f 


DE 


VENAE    PORT AR UM 


INFLAMMATIONE. 


A  U  C  T  0  R  E 


UEDICmAE   EX  CHIRCRGIAE  DOCTORE. 


rraeiiiitluiitur  nphorisini  quiilaiii  ile 
plilcbttide  gencrnli. 


TUlllCI 

TYPIS  ORELLII  FUESSLIiM  ET  SOCIORUM 

MDCCCXXXVIU. 


Nulla  est  alia  pro  cerlo  noscendi  via,  nisi  quam  plurinras  et  mor- 
borura  et  disseclionum  historias ,  tum  aliorum ,  tum  propr.as ,  colle- 
clas  habere,  et  inter  se  comparare. 


MORGAGNI 
De  Sed.  et  Caus.  morb.  lib.  IV.  prooem. 


A  Monsieur 


JACOUES  CHARLES  3I0RIN 

Doclear  on  Chirurgie,  ex- Chirurgien -major;   de  möpllal  gcncral, 
Correspondant  de  racadcmie  rojale  de  mcdccine  de  Paris,  correspon- 
dant  de  racademie  des  Gcorgofites  de  Florence  etc.  elc,  mciubre  du  grand 
Conseil  du  Caoton  de  Gencve,  elc.  elc.  elc. 


Tres-hanore  Monsieur 


Je  prends  la  liberte  de  vous  dedier  cet  essai  Sur  l'inflammation  de  la 
veine-porte;  c'est  une  faible  marque  de  mon  eternelle  reconnaissance  pour 
vos  ionles,  pour  vos  eonseils  eclaires  et  pour  votre  iticpuisable  bien- 
veiltance  ä  mon  egard. 

Teuillez,  Monsieur,  accepter  l'assurance  de  mon  devotiement  respecliicux. 


Xi'Auteur. 


PROOEJHIUM. 


Quuin  e  more  vetusto,  quem  adhuc  usqiie  venerantiir 
Europaei,  gratiosi  inedicorum  ordines  poslulent,  iit,  cui- 
cunque  summi  in  cuncta  medicina  lionores  rite  concedan- 
tur,  dissertationem  qiiandara  conscribat,  nos,  tempore, 
quo  doctoris  gradum  adipiscamur,  iamiam  instante,  consi- 
lium  cepimus  commentationis  de  inflammatione  venae  por- 
tarum  exarandae. 

Celeberrimus  Schoeiilein  nobis  subvenit,  morbique 
hlstoriam  de  v.  p.  inflammatione  nobiscum  communicavit, 
omnium,  quae  unquara  obscrvatae  sunt,  gravissiraam.  Vos 
lectores,  mirari  arbitramur,  quid  sit,  quum  tot  medici 
virique  doctissimi  lianc  phlcbitidcm  taceant,  cur  nos  po- 
tissimum  surrexerimus ,  omnium  sane  infirmissimi ,  qui  ausi 
simus  disputari  ad  rem  tanti  discrimijiis  ac  momenti.  Nos 
vero  pudebat  in  illum  diem  festum  ac  solemnissimum  nihil 
nisi  nudam  ac  tenucm  dissertatiunculam  offerre.  Sed  non 
adeo  audacter  lioc  opus  inibamus,  valde  metuentes,  ne 
nobis  obiiceretis,  in  illud  Horatianum: 

Sumite  maleriam  vestris ,  qui  scribilis ,  acquain 
Viribus :  et  vcrsate  diu ,  quid  fcrrc  rccuscnt 
Quid  valeant  liuincri.  — 

vclicmcnlcr  nos  peccasse. 
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Attanieu  sperare  audcmus,  fore,  iit  a  nostra  commen- 
tatione  assensum  vestrum  omuino  non  coliibeatis,  memores 
Ovidiani : 

Et  desint  vires,  laiiicn  est  laudanda  voluntas. 
Lectoribus  quoniam  salisfecimus,  reliquum  est,  ut,  qiiod 
faciendum  nobis  praescripsimus,  omnibus  praeceptoribus 
nostris  dilectissimis :  Schoenlein,  Arnold,  Locher-Zwingll, 
de  Pommer,  Dr.  Hodes,  Spoendll,  Locher-Balber,  Demme, 
lioewig,  Mousson,  Osw.  Heer  gratias  infmitas  publice  hic 
referamiis.  Hi  viri  illiistrissimi  ac  summe  reverendi ,  lu- 
mina  atque  ornamenta  uuiversitalis  Turicensis ,  tanta  libe- 
ralitate,  taiitaquc,  qulbus  eminent,  benignitate  ac  benevo- 
lentia  nos  extorres  adiuverunt  et  subsidiis  cuiuscunque 
generis  expleverunt,  ut  eorum  memoriam  ad  cineres  usque 
pie  conservaturi  simus.  Ante  omnes  multum  debemus 
Prof.  Frid.  Arnold  praeceptori  ac  fautori  nostro,  viro, 
liumanitate,  ingenio,  meritis,  aeque  excellenti.  Turicum,  o 
terque  quaterque  beatum ,  quod  Iiis  viris  hominibusque 
nobilissimis  ornatum  es!! 

Anf.  BaczynskU 


§.  1. 

Nos ,  ex  autiquissimis  teniporibus ,  quuiii  anatome  in  cuna- 
l)ulis  quasi  iaceret,  et  mcdici  vix  et  ne  vix  quidem  arterias  a 
venis  dignoscei-e  possent,  graecoriiui  medicorum  opera  evolven- 
tes  ,  frustra  phlebitidis  vestigia  inYcstigamus.  Aretaeus  i)  quidem 
inflaminalionem  venae  cavae  commemoravit  atque  morbi  aculi 
venarum  et  arteriarum  iherapiam  exposuit;  quis  autem  cavet, 
•aQ  Aretaeus  z\\Q&  morbos  cum  phlebitide  permiscuerit?  Ulcunque 
res  sit,  illius  notatio  mox  neglccta  est.  Galenits,  cnius  ingenio 
omnes  suae  aetalis  medici  genua  flexerunt ,  venarum  inflamma- 
tionem  non  pronuntiavil !  Qui  tandem  iieri  poluit,  ut  alii  medici 
phlebitidem  coniicere  ausi  essent':'  — 

Quauivis  iam  vetustioribus  inedicis  pbicbilidis  symplomala 
atque  fruclus  haud  ignola  essent,  —  commcuioramus  casus  in 
Paraei^) ,  Fabricii  Bildani^) ,  Dionisii^)  opcribns  annotatos ,  — 
tarnen  illi  viri  proximani  horum  symploiualum  causam,  phlebi- 
tide praetermissa  ,  in  succis ,  nervis  et  tendinibus  positam  esse 
arbitrati  sunt.  Postea  autem  quum  analomicae  disquisitiones  a 
medicis  magis  magisqne  probarentur ,  prope  fuit ,  ut  anatomia 
venarum  pathologica  dilucide  exponeretur.  Ita  egregii  analomi : 
Bonet^)  Morgagni^)  Haller  ,  ut  alios  taceanms ,  venarum  Status 
palhologicos  conimemorarunt ,  phlebitidem  autem  anteactam  non 

1)  Arttaei  cappadocis  de  causis  et  sigiiis  aciitoruin  et  diutiinioriiin  inor- 
borum  libri  quntuor.  Edit.  curav,  Herrn.  Boerliave.  Lugdiini  Batavot'uin  1725 
Hb.  IX  c.iput  VII.  de  venae  cavae  acuto  morbo. 

Cf.  Baldin^er  in  Gruneri  Dissertatioiiibus  Tom.  I.  lenae. 

2)  Pari: ,  Oeuvres  üb.  X  de  plaies  en  pnrticulier.  pag.  401  ff. 

3)  Vabric,  Hildanus  ceiitur.  IV.  observ.  70. 

4)  Dionis  Cours  d'opcralions  de  Chirurgie.    Huilieme  dvinonstralion  p.  630. 

5)  Bonet  opera  pathologica.     Tom.  I  pag.  216. 

6)  Morgagni  de  sedibus  et  causis  iiiorborum  Epislol.  C  VI.  arlic.  10. 
37.  5  3  ff. 

7)  Uallcr  Opuscula  pathologica.  observ.  20. 
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laudantcs.  In  hunc  deducta  erat  locum  phlebitidis  cognitio  ante 
Hnntenim, 

S.  2. 

Primus  se  extulit  Nimterus^) ,  affirmans,  inlimam  venarum 
tunicam  inflammatione  affici.  lUe  vir  celeberriinus ,  qui  divi- 
nitus  de  oiunibus  rebus  medicis  ineritus  est,  aequales  in  nostram 
pblcbitidem  perpeluo  convertit ,  quam  niaximis  quidem  cum  di- 
inicalionibus  in  nosologiam  induxit.  Causae  atque  originis  om- 
iiiuiu  symploniatuui ,  quae  cousque  nervis,  lendinibus  laesis ,  et 
succis  depravatis  impulaverunt  viri  docti ,  primuni  Huntenis 
phlebitidem  accusavit.  Hunteri  sententia  acceri'ime  impugnata  est. 
Nonnulli  phlebitidem  habuerunt  meras  nugas.  Inter  alios  prae- 
cipue  Scheriven^)  et  B.  Bell^)  contra  Hicnterum^  quos  habeat 
phlebotomia  ,  infaustos  exitus  in  laesione  cuiusdam  nervi  vel  ten- 
dinis  consistere  affirmaverunt. 

Aberncthy'*')  autem  comprobato  illo  Hunteriano  hos  exitus 
infaustos  ex  phlebitide  duxit. 

Medici  germanici  Schmuck^')  et  Sasse^)  Huntjriim  sequuti  sunt 
atque  in  dissertalionibus  iuauguralibus  phlebitidem  dilucide  ex- 
posuerunt.  Quidquid  autem  de  phlebitide  habuit  Schmuck,  ex 
egregii  1,  P.  Frankii  schola  habuit.  Brevi  postea /^/Vjo/i^)  Clarke^), 
Chaussier^) ,  ReW^^)  singulares  casus,  de  venarum  et  uterinarum 
et  pelvinarum  inflammatione  ,   ex  partubus   orta ,  observalos 

1)  Hiinterus  of  a  socicly  for  the  improveuient  of  inedical  and  chir.  Know- 
ledge.    Vol.  I.     London  1793  p.  18. 

2)  Scherwen  inedical  and  philosophical  commentary  by  a  sociely  in  Edin- 
burgh. Vol.  IV.  Pars  I  p.  210. 

3)  B.  Bell  in  inedico  chirurgical  Transact.  Vol.  II  p.  117. 

4)  Aberncthy  Ihe  surgical  Works.  Vol.  II  p.  147. 

5)  Schmuck  Diss.  sislens  observ.  inedicas  de  vasorum  sanguiferorum  in- 
llaininalionc.    Heidelberg  1794. 

6)  Sasse  Diss.  de  vasorunt  sanguiferorimi  inflammatione.    Halae  1797. 

7)  IVilson  In  medico  -  cbirurgiciil  Transaclions.  Vol.  III  p.  63. 

I.  Wilson  Leclures  on  Ihe  hiood ,  and  on  the  anatomy,  physiology  and 
surgical  palhology  of  ihe  vascular  System.    London  IS]  9. 

8)  Clarhe  praclical  cssays  on  Ihe  mcnagemcnt  of  prcgnancy.  p.  63. 
Atque  in  /.  IVilson  Lectures  on  Ihe  blood  1.  c.  p.  413. 

9)  Chaussier  Cf.  de  rinnammalion  des  veines,  ou  de  la  phlcbile.  Tom. 
II  el  III  du  Journal  Supplement,  du  diel,  des  srieiices  mcdicales.  Paris  ISIS 
et  1829. 

10)  Reil  Fieberlebre  2.  Band  p.  325. 
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divulgaverunt.  In  Germania  'primum  /.  P.  Frank'^)  fmnum  in 
nosologia  locum  phlebitidi  assignavit,  in  Franco-Gallia  Schivilgue^) 
et  Longnet  ^)  de  venarum  inflanimatione  uberius  disputaverunt;  — 
in  Brittania  K.  BeW*)  intimae  venarum  tunicae  inflauuuationem 
pervicaciter  defendit. 

Hodgson^)  et,  qui  eins  opera  in  linguas  suas  vernaculas 
transtulerunt  atque  annolationibus  illustrarunt,  Koberwein^),  Krey- 
sig'')  et  Breschet^)  plurimuui  profecerunt,  ut  phlebitis  accuratius 
exposita  inter  medicos  longius  divulgaretur. 

5.  3. 

Plures  quidem  exstiterunt,  qui  in  phlebitidem  maxima  con- 
tentione  pugnarunt  atque  Hnnterianum  illud  (cf.  §.  2)  omnino 
non  probantes  venarum  inflammationem  ab  aliis  morbis  relega- 
verunt.  Sed  multo  maius ,  quam  Hunteri  adversarii ,  detrinien- 
tum  Hunterianae  doctrinae  importavex'unt  medici ,  qui  moduui 
excedentcs  iibicunque  phlebitidem  in  somnis  quasi  viderunt, 
atque  causam  aliorum  morborum  ex  toto  discrepantium  proxi- 
mani  in  phlebilide  positam  esse  arbitrati  sunt.  Primum  quam 
sibi  adamarunt  nonnuUi  medici,  iique  Franco - gallici ,  mira  illa 
atque  monstruosa  opinio  nobis  occurrit,  tjphnm  nihil  aliud  esse 
quam  phlebitidem. 

lam  armati  in  arenam  descendimus ,  ut  hanc  opinionem  in- 
certam  atque  perversam  aigumentis  flrmis  funditus  refellamus. 

Ribes^)  primus  memorabilem  illam  sententiani  protulit.  Venas 
et  sanguincm  venosuin  praecipue  atque  primarie  all'ectas  esse 


1)  /.  P.  Frank  De  curandis  hominum  morbis  epiloine  Lib.  V.  pars  II. 
p.  66.  1807. 

2)  Schwilgue  faits  pour  servir  ä  l'hisloire  des  inflainniations  veineuscs  et 
artirielles ,  dans  la  Bibliothiqiie  mcdicale.  Tom.  XVI.  p.  190.  1807. 

3)  Longuet  Diss.  sur  riiiflammalion  des  veines.    Paris,  1815. 

4)  K.  Bell  A  System  of  dissections  explaiiiing  the  aiiatomy  of  tlie  human 
Body.  Vol.  II.  p.  281.    Lond.  1809. 

5)  Hodgson  A  trealise  on  llie  diseases  of  arleries  and  veines,  coiitaining 
Ihe  palliology  and  treatement  of  anevrism  and  wounded  arleries,  by  I.  Hodgson. 
London ,  1815. 

6.  7)  Hodgson,  Von  den  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen  etc. 
L'eberselzt  von  Koberwein  und  Kreysig. 

8)  Iiibc3.     Expose  succinct  des  recherches  failes  sur  la  phlebilc  par  7it7)c«, 
Revue  mcdicale  franyaise  et  ctraiigere.    Annüe  11.  Tom.  III.   p.  5.  1825. 
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ia  fehrihus  adynamicis  hallucinalus  est,  quod  fcre  iii  oinnilms 
aegrotis ,  hoc  iiiorbo  absuiutis ,  in  venae  portarmu  trunco  et 
ramis  vestigia  inflammalionis  invenerit.    Complures  viri  docli, 
'  in  Ribesii  sentcntiam  discesserunt. 

Breschet  ^)  quoque  iaclat ,  se  primum  fuisse,  qui  ad  phlebilidis 
et  typhi  congruentiam  atque  aequalitateni  medicorum  auiiuos 
adverterit.  Quia  in  dissecandis  cadaveribus  typhosis  intcrdun 
vestigia  phlebitidis  manifesta  invenerit,  ccpiam  sibi  datain  esse 
putat  diiudicandi ,  typhum  nihil  aliud  esse  quam  venarum  inflaui- 
mationein,  E  Brescheti  sententia  typhi  symptoniata  tunc  demum 
apparent ,  si  venae  cerebri  inflammatae  sunt. 

„Le  typhus"  —  inquit  ille ,  —  „ne  serait-il  dans  quel- 
ques cas  qu'une  phlegmasie  des  veincs  encephaliques^)?  —  " 

Succurrit  hie  MarcO)  Gel.  placitum ,  omnem  typhum  in  phle- 
bitide  esse  ponendum. 

Et  Armstrong'*)  typhum  cerebralem  habet  pro  phlebitide. 

5.  4. 

Huic  opinioni ,  typhum  et  phlebilidem  omnino  inter  se  con- 
gruere  complures  viri  docti  assentiati  sunt,  Mox  autem  fuerunt, 
qui  eam  ad  plura  retulerunt.  Ita  Dance^),  cui  illa  hypothesis 
non  displicuit,  in  peste  quoque  rem  forsan  se  eodem  modo 
habere  opinatus  est.  Sic  cum  alii,  tum  praecipue  Bouilland^), 
typhum  quoque  abdominalem  ex  phlebitide  pendere  voluerunt.  In 
venarum  inflammatione  longius  diffusa  Semper  febrem  esse  cha- 
racteris  ad}niamici.    Ille  protulit: 

„La  lievre  s'est  presenle'e  avec  lous  les  characleres  de 
Celle  designee  sous  le  nom  de  putride ,  adynamique  ou 
typhoide ." 


1)  Breschet  Diclioiiiiairc  des  science.s  niödicales  Tom.  II.  p.  325.  Tom, 
III.  p.  317. 

2)  Bretchet  I.  c.  Tom.  XVI,  pag.  447. 

3)  Marcus  Ephemeriden  der  Heilkunde, 

4)  Armstrong,  iu  London  medical  reposilorv.  Vol.  VII. 

>5)  Dance  de  Ia  phlebile  ulcrine  et  de  Ia  plilcbite  cn  göncr«!  ronsiderccs 
priiicipalement  sous  le  rapport  de  leurs  causes  et  de  leurs  coinplicnlion.«.  In 
Arcliive.s  göneralcs  de  Medecine,     Docembre  1828.  Janv,  cl  Frvrier  182'). 

6)  Bouillaud  Rechcrcbcs  ciiniqucs  pour  scrvir  h  rhisloire  de  1a  plilöbilu 
par  Bouillaud.    In  Kevuc  iiicdicale ,  aniR'ü  II.  'J'om.  II.  Avril  1S25  p.  71. 
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Callidissiine  sane  hanc  doctrinam  confinxerunt,  qua  accu- 
ratius  miracula  quaedam  pathologica  explicarent,  —  maxiine 
autein  dolenduni  est,  quod  phlebitidis  in  typho  vestigia,  quae 
Ribes  Semper /er«  in  vena  portarum,  Breschet  interdum  in  cranio 
invenerunt ,  in  omnibus  typhi  casibus  non  oceurrunt.  Sed , 
amabo,  quomodo  in  bis  casibus  res  se  habet?  — 

Hic  tarnen,  quaeso  ,  phlebitis  proxima  typhi  causa  esse  nequit! 

5.  5. 

„Sed  venas  quoque,"  fortasse  quispiam  dixerit,  „in  t5'^pho 
rubere?"  Sanerubent,  incommode  vero  accidit,  ut,  si  quidciu 
inflammatio  quaelibet  sine  rubore  existere  nequeat ,  tarnen  omnis 
rubor  originis  inflammatoriae  non  sit.  Actum  est  de  vetusta 
illa  sententia :  ubi  rubor ,  ibi  inflammatio !  In  recentioribus  enim 
temporibus ,  quem  in  typhis  et  febribus  adynamicis ,  putridis 
etc.  observemus ,  inlimae  venarum  membranae  ruborem  nullo 
modo  ad  inflammationem  pertinere ,  sed  potius  sanguine  disso- 
luto  ac  depravato  oriri  dilucide  confirmatum  est^). 
Balling  haec  profert^) : 

„Bei  Leichen  an  diesen  Kranidieiten  —  adynamischen  und 
faulen  Fiebern  ,  —  verstoi-bener  Individuen  findet  man  schon 
nach  8  — 12  —  2i  Stunden  die  innern  Gefässhäute  dunkel, 
gleichförmig  gerüthet ,  die  mit  dem  Blute  in  Beriihi-ung 
stehen.  Dagegen  —  und  worauf  ein  vorzüglicher  Werth 
gelegt  werden  muss  —  die  vom  Blute  leeren  Arterien ,  so 
wie  die  obern  Venen ,  aus  denen  es  ebenfalls  gleich  nach 
dem  Tode  durch  die  Lage  abfloss ,  behalten  ihre  mehr  weisse 
Farbe,  während  mit  der  Gegenwart  des  Blutes 
auch  sogleich  das  Dunhelroth  beginnt." 

5.  6. 

Boiiilland^)  in  proponenda  sua  sententia  provocat  ad  t3'phosa 
symptomata ,  quae,  ut  iuter  omnes  constat,  materiis  putridis 
in  venas  iniectis  apparent.  Porro,  ne  quid  detrimenti  capiat 
hypothesis,  et  typhum  el  phlebitidem  esse  unum  idemque,  cx- 


1)  Laenncc  Iraite  de  Tauscultnlion  mediale.  Tom.  II.  p.  6U6. 

Higol  cl  Troiisgeau  in  Aichivc  gencral  de  Mcdeciiie,  Oct.  1826  Juillct  1827. 

2)  Balling^  zur  VeneiicnUiindiing.     VVUr/.biifg ,  1829  p.  101, 

3)  Bouillaud  Uecherclies  cliiiiqucs  I.  c.  p.  424. 
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perimentis  innisiis  conlirmat,  plilcbitidein  eadcin  ralione  pro- 
creaie  felirem  typhodem ;  inllammatione  enim  maleriam  perni- 
ciosani  —  pus  —  oriri ,  qua  ipsa  typhus  nascatur,  Sed  cave 
fallaris  argumenlalionibus  fallacihus  et  subdolis !  Iteriini  cave 
ohcaeceris  oratione  et  versuta  et  callida,  quae  praecipue  Franco- 
Gallis  propria  est!  Ex  .Bouii/audi  argumcnüs  allalis ,  si  rem  paulo 
accuratius  examinemus ,  sequitur ,  typhi  miasina  viin  exercere 
alqiie  eflicaciam ,  puri  cum  sanguine  phlebophlogoseos  niixto 
analogam  ;  minime  vero  sequitur ,  ut  typhus  in  phlebitide  positus 
sit.  E  contrario  symptomata  typhodia ,  quae  materia  putrida 
in  venas  iniecta  apparent,  a  Bouii/audi  senientia  omnino  absunt, 
quum  in  bis  casibus  ne  minima  quidem  phlebitidis  vestigia 
praesto  sint  atque  idcirco  exinde  tantum  sequatur ,  ut  in  typho 
quoque  sanguis  materiis  deletis  •<-  miasmate  scilicet  typhi  — » 
depravatiis  sit. 

5.  7. 

In  ultimo  phlebitidis  stadio  symptomata  gravissima  eaque 
secundaria  in  scenam  prodeunt,  quae  typhi  et  alioruui  morborum 
contagiosorum  utique  haud  dissimilia  sunt.  Commemoramus 
prostrationem  virium,  calorem  mordacem,  deliria ,  stuporem  — 
Tucpog.  —  Praeterea  pigmenlum  peculiare,  tunicae  mucosae  nar- 
cium  et  oris  insidens ,  —  fuligines ,  —  sanguinis  statum  disso- 
lutum,  atque  tunicas  venarum  rubenles  et  tj'phus  et  phlebitis 
promiäcua  possident.  Huc  accedit,  quod  omnium  inflammationum 
Phlebitis  sola  eo  excellit,  ut  psychica  valeludo  cum  physica 
quam  maxime  discrepet.  Idem  in  tj'phis  quoque  observamus. 
Eliam  symptomatum  in  phlebitide  typhosorum  aetiologia  cum 
typhi  convenit. 

Nobis  haec  omnia,  quae  laudavimus  momenla  subliliter  pcr- 
pendentibus  non  displicuit,  ut  maximam  simililudinem  vel  pro- 
pinguitatcm  potius  amborum  morbi  procossuuin  slaluamus.  IMaxima 
vero  discrimina  ab  alia  parte  clTiciunlur.  Dcesl  in  phlebitide 
Stadium  prodromoi'um ,  desunt  stadia  illa  l)q}hi  dciinite  terminata, 
f[uae  omnia  ,  si  semel  inccperit,  morbus  eflVeno  impctu  pervadit, 
dcsunl  denique  dolores  scrobiculi  cordis  prc.ssu  in  typho  abdo- 
minali  excilali.  In  phlebitide  autcm  ,  quae  ut  alia  quaelibel 
j)lilogosis  in  quocunquc  niomcnlo  comjioni  polest ,  cardiaca  sym- 
plomala  eaque  conspicua  adsunt. 

Ex  bis  aulcm  argumcnlis,  crcdo,  dilucide  cillcilur,  ut,  quamvis 
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symptomata  tj'^phosa  ad  omnem  phlebitidem  accedere  possint , 
conieclura ,  iiniiiu  idemqiie  esse  typhuin  atque  phlebitidem ,  om- 
nino  sit  reiicienda. 

5.  8. 

lam  nunc  ad  aliam  coniecturam  transgrediamui'  jiravam  et 
perversam.  Ril/es  ^)  enini ,  atque  ex  eins  auctoritate  complures 
Francogalli,  ut  UOreille-LesJardins^)  Ambtard^)  et  alii,  quan- 
quam  de  phlebitide  indaganda  bene  meruerunt ,  in  luaximas 
tarnen  perturbationes  phlebitidis  nosologiam  eo  coniecerunt,  ut 
omne  erysipelas  phlebitidem  esse  capillarem  alErmarint.  Riüesii 
verba  sunt'): 

„Dans  le  cas  d'erysipele,  les  veines  sont  inflammees,  et 
d'apres  les  nonibreuses  recherches  que  j'ai  faites  a  ce  sujet 
je  suis  reste  convaincu  que  l'erysipele  a  essentiellement  son 
siege  dans  les  veines  capillaires." 
Ribes  in  constitiienda  sua  opinione  provocat  ad  tunioremtenuem, 
colorem  flavescenlem  atque  ad  febrem  gastro-biliosam.  Nos 
Ribesiani  illius  refutationem  accuratam  omiltimus ,   quod  totam 
Hoerlei  sententiam  amplectamur,  qui  haec  aflert^)  : 

„Neget  fortasse  quisquam  eundem  esse  utriusque  morbi 
processum  ,  neget ,  eandem  inter  venarum  inflammationem 
erysipelasque  intercedere  rationem,  id  quod  plane  probari 
ncquit:  tarnen  similitudinem,  eamque  haud  parvam  vel  pro- 
pinquitatem  potius  amborum  niorbi  processuum  concedet, 
qui  eodem  saepius  tempore  utrumque  morbum  apparere ,  et 
quodmagis  etiara  valet,  exitum  unius  in  alterum  reputet  etc." 

5.  9. 

Quid  autcm  dicamus  de  Cruveilhieri^)  sententia ,  ex  qua  omnis 
inflammalio  phlebitide  capillari  continealur.    Quam  pluriinis ,  ille 

1)  Ribea  Expose  succinct  des  recherches  sur  la  phlebite.  Revue  med. 
Tom.  Iir. 

Cf.  Expose  succinct  de  quelques  recherches  anal,  phys,  et  pnlhol.  Soc. 
med.  d'em.  ,  8.  annee  I8I6  p.  626. 

2)  V.  VOreille-Lesjardins  Thise.  Essai  sur  la  phlcbilc  aigue  ou  riiiflain- 
mnlion  aigae  des  veines.    Paris,  1826. 

3)  Ainblard  Diss.  de  la  phlebite  aigue.    Paris,  1825. 
'0  Ribeg  I,  c. 

5)  Hoerle  Disserlalio  inauguralis.    Heidclbergae ,  1835  p,  7. 

6)  Cruveilhier  Eibl,  med.  Tom.  IV.  1826. 
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ait^),  inflammationis  casibus ,  quos  observavit,  se  adductum 
esse : 

„que  le  Systeme  capillaire  veineux  est  le  siege  de  l'in- 
flauimation ,   —  que  toute  inflaininalion  de  quelque  nature 
quelle  soit,  est  une  phlebit  capillaire." 
Porro  afliruiat^). 

1.  „Dans  toute  inflaramation ,  les  radicules  veineuses  sont 

specialeiiient  allectces." 

2.  „L'iiiflammation  des  capillaires  veineux  donne  lieu  con- 

stamment  a  tous  les  phenomenes  de  rinflamniation." 
Nos  de  mira  hac  opinione,   contra  oninia  experimenta  re- 
pugnanle ,  taeeainus ,  ni  eam  pulemus  dignam ,  quae  pathologiae 
historia  custodiatur. 

5.  10. 

PiicheW^) ,  quae  omnino  inter  se  discrepant ,  inflammationes 
venarum  cum  inflammationibus  venosis  confudit. 

j,Die  venösen  Entzündungen  —  ille  inquit  —  entstehen  am 
häufigsten  in  solchen  Organen ,  welche  zum  venösen  Sj'^stem 
gehören,  und  von  ihm  gewissermassen  beherrscht  werden. 
—  Sie  entstehen  von  Ursachen,  Avelcbe  überhaupt  die  Veno- 
sität  begünstigen  und  erhöhen.  Doch  gibt  die  venöse  Stim- 
mung nur  das  prädisponirende  Moment  ab  ;  andere  Umstände 
aber  können  als  Gelegenheitsursachen  der  Entzündung  wir- 
ken z.  B.  mechanische  Ursachen.  —  Daher  werden  sie  bei 
Individuen  mit  erhöhter  Venosilät  beobachtet  und  sind  häufi- 
ger zu  der  Zeit  und  in  Gegenden ,  in  welchen  die  erhöhte 
Venosität  das  Uauptmoment  der  epidemischen  Constitution 
ausmacht.  Der  Verlauf  ist  langsamer  als  bei  arteriellen 
Entzündungen.  Der  Schmerz  ist  oft  sehr  unbedeutend,  ja 
sogar  bisweilen  gänzlich  fehlend.  Der  Ausgang  zieht  sich 
über  den  siebenten  Tag  hinaus.  Erfolgt  die  Zertheilung 
nicht,  so  siebt  man  nie  Brand  oder  Vereiterung,  aber  sehr 
häufig  polypöse  Massen  und  Exsudate." 


1)  Cruveilhier  Diclionnaire  de  jncdecinc  et  de  Chirurgie  praliques.  Tom* 
douzi&ine.  Paris  1834, 

2)  Cruveilhier  Dict.  de  med.  et  de  cliir.  prat.  loc.  cit.  p«g.  676,  677, 

3)  Puchclt  Das  Vcnensystein  in  seinen  krankhaften  Verhnllnissen.  Leipzig 
4818,  pag.  65. 
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lu  inflammatione  quidcm  venosa  sanguinis  venositas,  cuiiis 
Signa  cuncto  organismo  impressa  sunt,  praevalet ,  in  phle])ilide 
autem  tunicae  venarum,  ut  aliae  membranae,  inflammantur  et 
sanguis  nonnisi  secundarie  pure  admixto  mutatur.  Qua  de  causa 
Puchelt  phlebitidis  nosologiam  quam  maxime  perturbavit. 

Sed  haec  hactenus  de  opinionibus  istis  perversis !  Semper 
viri  docti  opiniones  longe  gratissimas  accerrime  defendent ,  ac 
si  non  amplius  suis  sententiis  templa  aedilicaturi  sint ,  tarnen 
qüisque  casam  sibi  extruet,  in  quam  inferre  naturam,  Sisyphi 
instar ,  fruslra  molietur. 

5.  11. 

Nunc  paucis  Balling'^)  perstringamus ,  qui  in  illud :  „non 
multa,  sed  multum"  tarn  vehementer  peccaverit.  Eins  commen- 
tatio  de  phlebitide  cum  episodiis  nihil  ad  propositum  spcctanti- 
bus  est  pertexta ,  phlebitide  omnino  fere  neglecta. 

Utscientiam  ostentet  variam,  uberiorem  et  niultiplicem,  omnia 
ex  Omnibus  doctrinis  conscripsit  atque,  ut  Balling  verbis  suis 
ipsissimis  vexemus  : 

„Er  hat,  wie  ein  gewöhnlicher  Potraitmaler,  Wesentliches 
und  Unwesentliches  aufgerafit  und  in  buntem  Gemische  hin- 
gemalt. 2) 

Nos  quam  maxime  miramnr ,  Ballingii  commentationem ,  quae 
tanta  tenuitate  atque  inanitate  laboret,  adhuc  usque  apud  nostra- 
tes  fidem  maximam  tueri ;  nos  e  contrario  Himlio  assentimur ,  qui 
primitiarum  ßallingianarum  maturitatem  in  dubium  devocaverit."') 

§.  12. 

Nobis  phlebophlogoseos  lileraturam  perlustrantibus  adhuc 
etiam  occurrunt  duae  commentationes  egregiae ,  quarum  alteram 
Dance,  Francogallus,  alteram  Arnott,  gente  Anglus,  scripserunt; 
ambae  hae  commentationes  et  ingenii  acumine  et  subtili  orationc 
aeque  excellunt ,  bonae  frugis  plenae ,  atque  magna  sunt  Himlyi, 
qui  eas  transtulit ,  in  phlebitidem  merita'»).  Dance  in  commenta- 

1.  2)  Balling.   Zur  Venenentzündung.  Wiiriburg  1829.  pag.  139. 

3)  G.  Himly ,  Dance  und  Arnott.  Uebcp  Yenenentzilndung  und  deren 
Folgen,  übersetzt  von  Hiuily  in  seiner  Zugabe  in  diesen  beiden  Abhandlun- 
gen, pag.  246. 

4)  Dance  und  Arnott,  über  Venenonlziindung  und  deren  Folgen.  IJeber- 
setzl  Ton  Himly.  Jena  1830. 
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tione  sua  inflammationem  venarum  uterinarum  exposuit,  atque 
prolcgomcna  de  phlebitide  generali  addidit,  quibus  praecipuc 
abscessuuin  in  pulmonibus  atque  hepate  formationem  illuslravit. 
Arnott  autem  disquisitioncs  instituit  pathologicas  de  eilectibus 
phlebitidis  secundariis  et  dilucide  expedivit,  ut  pus  sanguini 
admixtuni  summa  sit  causa  gravium  illorum  s)rmptomatum ,  quae 
in  secundo  phlebitidis  sladio  siiperveniunt. 

Sed  haec  hactenus  !  iam  nunc  ulterius  provehamui*  in  definienda 
phlebitidis  nosologia. 

§.  13. 

Phlebitis  tanlumniodo  localis  seu  partialis  est.  Phlebitis  uni- 
versalis,  pei'  totum  venarum  systema  diflusa  nunquam  invenitur. 

5.  i'i. 

Phlebitidis  causae,  ut  fere  fit,  aut  a)  inechanicae  aut  b)  che- 
micae  sunt, 

ad  a)  Omnis  ,  quaecunque  sit ,  membranae  venarum  internae 
laesio  phlebitidem  procreare  potest.  Saepissime  illa  ex 
venae  sectionibus  oritur.  Nee  non  venarum  oppressio 
phlebitidem  nonnunquam  efficit.  Ita  in  puerperis  facile 
venarum  pelvinarum  iuflammatio  nascitur ,  et  post  gi'aves 
partus  ,  et  post  abox'tus ,  ReiH).  In  peritonitide  puerpe- 
rali  Clarke^)  et  Chaiissier^)  venas  pelvinas  non  raro  in- 
ilammatas  invenerunt. 

ad  b)  Membranae  internae  contactus  cum  materie  acri  et  irri- 
tante.  Quod ,  vena  suppurationis  focum  pervadente ,  aut 
in  superficie  purulenta  vel  gangraenosa  dehiscente ,  üeri 
potest.  Itaque  phlebitis  ex  amputationibus ,  fracturis  com- 
plicatis ,  et  quae  sunt  similia ,  saepissime  exoritur.  Sic 
maligna  illa  inflammatio ,  quam  infectione  endermatica^) 
in  sectionibus  cadaverum  putridorum  efiectam  observarunt 
viri  docti,  nonnisi  venarum  inflammatio  est^j. 
Itaque  Phlebitis  in  Omnibus  fere  casibus  secundaria  est.  Si 
autem  perpendimus,  pi'aedispositionem  quandam,  praesertim  con- 

1)  Reil  Fieberlehre  2ler  Band  p.  325. 

2)  Clarhc  I.  c,  p.  63. 

3)  C/iaussier  1.  c. 

4)  Cf,  de  inethodo  endermalica.  Coinment.  praemio  ornata  'auclore  Heu- 
rico  Koch  Bavaro.  Rostocbii  1834.  pag.  30. 
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stitutionem ,  quam  dicunt,  venosain  plilebilidi  favere  ,  —  porro 
si  pondei'amus  ,  quas  modo  commemoraviimis  ,  causas  sub  con- 
tagioue  genii  cuiusdam  morborum  epideinici  lualto  facilius  phle- 
bitidemprocreare^) ,  —  si  deuique  consideramus  ,  facultate  absoi'- 
bendi ,  venis  propria,  [PVestrumö)  materias ,  quae  irritent,  ia 
venas  recipi  possc ,  —  tum  certe ,  credo ,  phlebitidem  pariter  pri~ 
marie  et  dynamice  ^  conditionibus  illis  fortiiilo  casu  «)ncursis , 
se  evolvere  posse  ,  vix  denegandum  erit. 

§.  15. 

Secundura  aetiologiam  haec  magni  ponderis  discrimina  inflam- 
mationis  venarum  constiluimus : 

a)  causis  dynamicis  concuisis  phlebilis  exorta  est.  Phlebitis 
spontanea, 

b)  Causa  occasionalis  ad  ipsam  venam  inflammatam  vim  habuit 
atque  impulsum.    Phlebitis  idiopathica. 

c)  Phlebitis  symptoma  tantum  est  alias  moi'bi  primarii  adliuc 
perdurantis  ,  ex  quo  tota  pendet.  Phlebitis  sjmptomatica , 
ut  venarum  uterinarum  in  metritide  inflamniatio.  Huc 
pertinent  phlebitis  erysipelati,  praesertim  pseudoerysipe- 
lati  superveniens ,  atque  complures  casus  phlegmasiae  albae 
dolentis. 

d)  Inflammalio  ,  ex  aliis  partibus  vicinis  ad  venam  transgressa 
est.  Phlebitis  hac  ratione  nata  aft'eclionem  primariam  de- 
pulit,  atque  ex  ea  non  pendens  morbum  substantivum  per- 
fecit.  Phlebitis  deuteropathica ,  secundaria^  Ut  phlebitis  ex 
amputationc  etc.  exorta. 

Omnes  hac  phlebophlogoses  aut  acittae^  aut  chronicae  esse 
ppossunt. 

S-  16. 

I  Adhuc  reslat  ut  pauca  de  phlebitidis  symptomatologia  mo- 
laeamus. 

Phlebitidis  syuiptomata  dividuntur: 

a)  in  primaria  seu  topica  atque  in 

b)  secundaria  seu  generalia. 

Topica  symptomata  continentur  in  inflammationis  cardinali- 


1)  Ealling  1,  c.  pag  67. 

2)  Balling  1.  e.  p.  71. 
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hus,  quae  inter  omnes  conslaut,  quacqiio  seciindnm  vonas  inflam- 
inatas  prodeunt,  Longmu  esl ,  oimiia  hic  syjnploniala  sccnndaria 
definire  atque  enumerare.  Nos  hoc  respectu  jDance^),  ytrnotl'^), 
Hocrle^)  alque  Cruveilhier'*')  laudamus ,  qui  dilucide  ac  sublililer 
illa  descripserunt. 

Coiniiiemoramus  tantuin  cum  alia  Uiin  pi  aecipiie  algorem ,  ri- 
goreiu ,  vii'ium  proslralioncm ,  deliria  et  blanda  et  iiiusilanlia , 
ty2)hnju, 

Hic  autem  nobis  liceat,  ut  causam  huius  morbi  secundarii 
proximam  paucis  percurramus. 

5.  17. 

lam  dudum  morbi  secundarii  causa  omnium  medicorum  ani- 
mos  vehementer  iiiovit.  Hunter^)  cuius  summum  in  indaganda 
natura  ingenium  admiramur,  libere  professus  esl,  se  veram 
causam  invenire  non  posse.     Duas  ille  proposuit  coniectnras  : 

a)  plilebilidem  per  venas  in  cor  diilundi ,  atque 

b)  malerias  e  vcna  iuflammata  secrelas  sanguiui  admisceri. 
Ow«ß  autem  ambarum  opinionum  veram  langeat  causam  gra- 

vium  illorum  symptomalum  ,  omnino  in  medio  reliquit.  Omnes 
qni  poslea  in  inflammatiouem  venarum  pauIo  Severins  cogilalio- 
nem  intenderunt  atque  symptomata  phlebitidis  secundaria  sibi 
sumserunt,  in  quibus  exponendis  vcrsati  sint,  inter  ambas  Him- 
teri  opiniones  fluctuarunt,  protitentes  ,  utraque  consistere  posse, 
quin  de  alterutra  certo  constituerent.  Anceps  igilur  stat  cer- 
tamen  virornm  doctorum.  yilteri  cnim,  vlI  ylbernetlij(>),  Hodgson'), 
AMey  Cooper^)  affirmant ,  venarum  inflanimationem  in  cor  por- 
rigi;  quamvis,  callidissime  sane  ,  luinime  abnuant,  ut  s)-mplo- 
mata  secundaria  pari  modo  puri  in  venis  inflammalis  secrcto  et 


1)  Dance  I.  c.  p.  101  —  102. 

2)  Ariiolt  1.  c.  p.  177  —  178. 

3)  Hoerlü  I.  c.  p.ig.  12.  7. 

4)  Cruveilhier  1.  c.  Ji.  644. 
51  Hunter  I.  c.  p.  18. 

6)  Ahernelhy  Essay  on  tlie  ill  conseqiiences  of  Vcneseclion.  Siirgical 
"Works.  Vol.  II.    London,  1823  p.  150. 

7)  Hodgson  On  discnses  of  Arleries  .ind  Vcins.    Lond.  ,  ISlo  p.  Sil. 

8)  Astley  Coopcr  Lecliires  on  Surgery  by  Tyrrel.  Vol.  III.  Lond.,  1827 
p.  205. 
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sanguiui  adinixto  effici  possint.  Etiam /'«cÄe/fi)  inclinal  ad  hanc 
o^jinionem.  yJlteri  ,  sicut  Carmichael^) ,  BoiiillaitJ^) ,  Ribes'^)  geiie- 
ralia  symptomata  eadeiuque  typhosa  in  eo  posiierunt,  ut  pus  cum 
sanguine  venoso  permixtuin  per  totum  sanguinis  systenia  circu- 
,letur.  Qui  autem  aii'ectio  topica  et  universalis  connexa  sint  in- 
ter  se ,  omnino  iniudicatum  reliquerunt. 

Tertii  denique  ,  ut  Travers^)  ambas  has  opiniones  de  inflarn- 
malionis  in  cor  propagalione  et  de  puris  Iransitu  in  sanguinis 
circuitiun  refutantes  ,  typhi  s)"niplomala  eo  gignere  arbitrantur, 
ut  serpat  phlebitis  uianetque  ad  iuünitum ,  qua  de  causa  tolum 
corpus  graviori  morbo  corripiatur.    Travers  haec  proferl'^): 

„Wenn  man  bedenkt,  wie  wichtig  die  Venen  für  den  Or- 
ganismus sind,  wie  gross  die  Fläche  ist,  welche  die  ver- 
schiedenen Oberflächen  der  Venensläuune  zusammenKerech- 
»et  bilden  (meiner  Meinung  nach  gröser  als  irgend  einer  von 
den  geschlossenen  Säcken  im  Körper) ,  und  wie  ausgedehnt 
und  zerstörend  die  Entzündung  ist,  so  kann  man  die  Stö- 
rung des  ganzen  Organismus  sich  wohl  erklären.  —  Das 
Geheimniss  besteht  darin  ,  dass  die  Venen  wenig  -zu  Ent- 
zündungen disponirt  sind,  dass  aber  eine  einmal  darin  her- 
vorgerufene Entzündung  sich  in  ihrem  Laufe  fortsetzt  und 
desshalb  die  Constitution  so  tief  mit  ergriffen  wird." 
Arnott  demum  opinionem  illam  de  phlebitide  in  cor  diffusa 


1)  Pucheil  1.  c,  178.  Hic  BalUng  per  magnum  errorem  lapsus  est  in  in- 
tcrprelanda  Hunleri  sentenlia.  Dicit  ciiiin  (1.  c.  p.  hl.)  Er  (Pnchelt)  stimmt 
der  Hiinterschen  Erklarungsart  nicht  bei,  schreibt  dem  Eiter  in  den  Venen 
•sehr  viel  Galartiges  zu,  und  fragt,  ob  nicht  die  Hauplursache  der  sich  nach 
dem  Centi'um  des  Gefiisssyslenis  hin  verbreitenden  Entzündung  beizumessen 
sei?  denn  es  entstehe  nur  dann  Gefahr,  wenn  sich  die  Entzündung  nach  dem 
St  amme  zu  ausbreite»  Nos  aulem  jnodo  Ueinonslrayimus  ,  Hunierum  eandeiu 
opinionem,  quam  Puchelt  amplexum  esse. 

2)  Carmichael  Obscrvalions  on  Varia  and  Venons  Inflammalion  of  the 
King's  and  Queenis  College  of  Physicions  in  Ireland.  Vol.  II.  Dublin  1815. 
P.  355. 

3)  Bouillaud  I.  c-  p.  424.  5. 

4)  Hibcs.  Expose  sommaire  de  quelques  rechercbes  anatomiques ,  physiol. 
et  palhologiques ,  faites  par  Ribea.  Memoire  de  la  Sociele  medicale  d'Emula- 
tion.   Tom.  VIII.  Paris  1817.  p.  624. 

5)  Travers.  Essay  on  Wounds  and  Ligalures  of  Veins ,  in  Coopcr  und 
Travers  Snrgical  Essays.  Vol.  I.  London  1818.  p.  286. 

6)  Travers  1.  c.  p.  286.    Cf.  Arnotl,  übersetzt  von  Himly  I.  c.  p.  142. 
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argiinienlis  gravihus  ab  ipsa  natura  ductis  refellit'')  et  docuit 
symplomata  plilehilidis  secundaria  pendcrc  ex  pure  in  sanguinis 
circuituni  transgresso.  Pro  argumcnlatione  morbos  cominemorat 
vencni  animalis  inoculalione  exortos^^.  Dcinde  coniplures  vul- 
nerationis  in  cada verum  putridoruni  disscctionibus  casus  cum  lelhali 
evenlu^)  enarrat,  aflert  denique,  putridis  materiis  in  venas  in- 
iectis  eandem  sanguinis  nuilalionem,  eademque  syniptomala  typho- 
dia  ,  quae  in  secundo  phlebitidis  stadio ,  nasci*).  Nos  u^rnotti, 
qui  haec  prodit^) : 

„  Schliesslich :    es  geht  aus  den  angeführten  Fällen  und 
Gründen  hervor,  dass  bei  Phlebitis  der  Tod  nicht  dadurch 
erfolgt  ist,  dass  die  Entzündung  sich  bis  in  das  Herz,  er- 
streckt; hingegen  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Sym- 
ptome,  ferner  die  zuweilen  sehr  geringe  Ausdehnung  der 
Venenentzündung  und  das  allgemein  in  der  Vene  gefundene 
Eiter  sprechen  dafür ,    dass  das  Uebergehen  des  Eiters  in 
den  Kreislauf  die  Hauptursache  der  schweren  und  tödtlicheu 
Zufälle  bei  der  Phlebitis  ist,  und  vielleicht  mag  jede  ent- 
zündliche Sekretion  einei'  Vene  dieselben  Wirkungen  haben. 
Sententiae  nostram  adscribimus.    Adhuc  auteni  addamus,  ut  in 
phlebitide  aeque  ac  in  typho  sanguis  permutetur.    El  in  phlebitide 
enim  maleria  depravata  — pus  sanguini  admiscetur,  et  in  typho 
quoque  uiateriae  depravatae  —  miasma  —  in  sanguinemrecipiantur. 

§.  18. 

Nostrum  est,  adhuc  de  therapia  phlebitidis  pauxilla  addere. 
Longum  est,  omnem  ihcrapiam,  usque  ad  hoc  lempus  ad  phle- 
bitidem  eiusque  causas  admolam  diil'uso  nos  repelere  calamo. 
Satis  igitiir  habentes  notalionem ,  omncs  illas  methodos  ad  anti- 
phlogosin  severam,  magna  vi  magnaque  gravilate  adhibitani, 
revocari  posse,  cum  alia  ,  tum  praecipue  rem  maximi  discriminis 
et  momenli  attingamus,  Quamvis  enim  ,  morbo  iam  in  secuudum 
Stadium  progresso  ,  remedia  anliphlogoseos  efDcacissima  phlebilidi 
adhibuissent   alque   extremo  ad  melhodum  tonicam,  heruicam 

1)  Arnott,  über  "Venenentzündung  und  deren  Folgen  ,  iiberselzt  von  Himly. 
Jena  1830.   p.  171. 

2)  l,  c.  p.  181. 

3)  1.  c.  p,  182-183. 

4)  I.  c.  p.  173. 
6)  I.  c.  p.  183. 
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quasi,  rcfugissent ,  laincii  mcdici  movbo  victrici  seinper  siiccu- 
Jjiieruul.  laiii  ultima  (|uoriue  spcs  eos  fefeJlil!  Unicum  laiiluiu 
iiübis  occurrit  remediuin ,  a  plerisque  sprelum  et  neglectuia,  de 
quo  cerle  speramus ,  fore,  ut  sunimam  vim ,  summamque  efli- 
caciam  perficiat.  Laudamus  hic  venarum  compressionem ,  iii- 
ler  inflaimnalionis  focum  et  cor  applicatam.  Id  vcro  quam 
iiiaxinie  erit  dolenduin ,  quod  haec  uiethodus  in  phlebitide  tanlum 
externa  persequi  possit.  Priinam  Hunterus^)  venarum  compres- 
sionem proposuit ,  atque  in  uno  plilebilidis  casu  faustissimo 
eventu  ornatam  se  vidisse  aftirmavit.  Reil^)  ac  Dance optima 
quaeque  ab  illa  exspectant ,  et  Crnveilhier  '*)  quoque  clamat,  puris 
i  cum  sanguine  immixtionem  esse  impediendam. 
Eius  sunt  verba  : 

„Loi'sque  la  suppuration  est  d(?claree,  prevenir,  s'il  est 
possible ,  le  melange  du  pus  au  sang  ,  par  un  bandnge  com- 
pressif,  pour  remplacer  en  quelque  sorte  les  caillols  san- 
guins  qui  si  souvent  etablissent  une  limite  infranchissable 
entre  la  porlion  de  veiae  eu  suppuration  et  le  restc  du 
Systeme  veineux." 
Bölling^)  autem  compressionem,  argumentis  non  perspicue 
iprobatis,  repudiavit,  et  pernicioso  hoc  remedio  latius  serpere 
I  inilammationcm  contendit.     Si   autem  a  vero   non  abliorreat, 
igravia  phlebitidis  symptomata  ,   quae  in  secundo  stadio  super- 
'veniant,  eo  nasci,  ut  pus  cum  sanguine  misceatur ,  —  et  nemo 
ffacile  illam  sanguinis  infectionem  negaturus  sit  — ,   tum  nulla 
1  potissimum  alia  spes  relicta  est,  quam  ut  puri  adilus  claudatur. 
(Qua   de   causa  compressioni   summum   in  phlebitidis  externae 
Itherapia  locum  vindicamus.    Ea  enim  admota  et  inflammatio  ad- 
Ihaesiva  membranarum  eflicitur,  et,  quod  maius  est,  mechanica 
linclusione   puris  in   venas   introitus    prohibelur.     Alia  exstat 
imethodus,  quam  paucis  attingamus.    Mostius'^)  isle  id,  quod 


1)  Hunlerus  I.  e.  p.  18. 

2)  Heil  Fieberlebre  p.  325. 

3)  Dance  1.  c.  p.  4  35. 

4)  Cruveilhier  Analomie  palhologique ,  XVI.  livr.  pl.  III. 

5)  BaUin^  I.  c.  p.  183. 

6)  BaUing  §.  17. 

7)  Encyclopadie  der  gcsaniinicn  medicinischen  und  chiruigischen  Praxis, 
»ifon  Georg  Friedrich  lUoit,  Dr.  der  Medicin  uad  Chirurgie.  Leipzig,  1830. 
■7tes  Heft.  p.  243, 
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iain  dudiiin  PielH)^  Breschet-)  aliiqiie  proposuerunt  denuo  arripuit, 
methoduiii  tonicani  ad  phlehilideiu  adinovens.  Nos ,  quam  effi- 
caciam  haec  luelliodiis  habeat ,  experieutia  non  sunt  expcrti , 
Cruveilhier'^)  autcm ,  omnia  remedia  tonica  et  volalilia  et  lixa 
prorsus  vana  atque  irrila  fuisse  ardenter  assevei-at. 


1)  R»il  I.  c. 

2)  l.  c. 

3)  Dictionnaire  de  inedecine,    Tome  XII,  Art,  phlcbite  pag.  661. 


DE 

INFLA3IMATI0NE  VENAE  PORTARÜM. 

5.  19. 

Clar.  Puchelt  haec  de  venae  portaruni  inflammalione  prodit  *)  : 
„Von  der  Entzündung  dex-  vena  portarum  ist  uns  kein 
Beispiel  vorgekommen ,  und  es  möchte  wohl  zu  den  aller- 
bedenldichsten  Unternehmungen  gehören  ,  die  Erscheinungen 
derselben  etwa  a  priori  deduziren  zu  wollen.  Ucberzeugt 
jedoch ,  dass  auch  dieser  Gefassstamm  sich  entzünden  könne 
und  dann  recht  eigenthümliche  Zufälle  verursachen  müsse, 
lade  ich  alle  Kunstverwandte  ein ,   das  was  ihnen  darüber 
bekannt  sei  (ist),  bekannt  zu  machen.    Ich  habe  noch  nicht 
einmal  bei  den  Schriftstellern  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
gefunden,  dass  diese  Entzündung  Statt  haben  könne."  . 
Quod  si  vero  portarum   phlebitidem   velustioribus  modicis 
ignolam    fuisse    haud    erit   negandum,    altamen    inflammatio , 
de  qua  quaestio  sit,   in  valetudinariis   non  perraro  iis  obvia 
prodisse  videatur.     Quamvis  autem   proximam  inflammationis 
nostrae  causam  funditus   perperam   iudicassent,    nihilo  secius 
tarnen  morbi  symptomata  accuratissime  depinxerunt.     Si  enini 
febris  ardentis  symptomata  ,  a  veteribus  passim  comniemorata  :  — 
anxielatem,  dyspnoeam,  capitis  gravalioneni ,  cutem  fervidissi- 
mam  ,  colorem  luridum  atque  ictericum ,  oris  et  narium  fuligines, 
deliria ,   soporeni,   paulo  severius  examinemus ,   si  deinde  cum 
portarum  jihlebilidis  diligenter  comparemus ,    —  quis  est,  qui 
dubitet,   quin  nostra  sententia,   ex  qua  portae  phlebitis  cuius- 
libet  ca/Mi,  a  veteribus  descripli,  fons  sit  atque  auctrix,  salis 
superque  sit  probata? 


1)  Puchelt  I.  c.  p.  70. 
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Qui  Stahllano  illo :    vena  portarum ,  porta  malorum;  seu  si 
niavis  :  vena  portarum ,  plena  malorum  ,  tarn  vehementer  plau- 
serunt  medici  ,    ne   augurantes  quidcm  portarum   phlebilidem , 
liaemorrhoides  lantum  investigaverunt.  —   Sed  medicis  quoque 
nostrae  memoriae  in  cognoscenda  venae  portarum  inflammatione 
felicior  sors  non  obvenit,    Nam  ad  nostrani  usque  aetatem  nemo 
niedicorum  prodire  ausus  est ,  qui  inflammationem ,  de  qua  aga- 
tur ,  deducat  in  nosologiam  atque  eam  singularem  esse  ae  pri-> 
uiariam  speciem  deliniat,   ab  aliis  phlogosibus  satis  disiunctam. 
Attamen,   ni  vehementer  fallamur,  —  complures  casus  icteri 
neonatorum ,   nec  non  reconditae  illius  atque  ambiguae  gastro- 
uialaciae  ad  ipsam  portae  phlebitidein  forsan  referrendi  sunt. 
Nos  alio  loco  hanc  rem  attrectemus.    Interdum  in  doctorum 
operibus  dispersi  pauciores  inveniuntur  casus ,  ubi  dissectione 
suscepta  omnes ,   qui  praesto  fuerunt,  fructus  pathologici  prae- 
gressae  venae  portarum  inflamujationi  testimonia  perhibent  evi- 
dentissinia.    Suntenim,  qui  in  venae  portarum  merabranas  con- 
densatas ,  concretas,  obüteratas  iucurrerunt,  —  Cruveilhier^)  y 
ullier ,  Schönlein^) ,  —  aliique  membi'anam  internam  viderunt 
ruberriinam,  —  Andral^')  —  alii  denique  venam  portarum  inve- 
nerunt  massa  quadam,  sanguinis  coagulati  haud  dissimiii  obductam, 
vel  certe  pure  impletara  atque  obstructam  —  Andral^)  ,  Schön- 
lein^).    Omnibus  autem  in  his  casibus  per  morbum  ignorarunt 
venae  portarum  aflectionem ,  et  nonnisi  post  mortem  scalpello 
adducti  sunt,  ut  portae  phlebitidem  credant.    Viri  docti  nequa- 
quam  huicce  inflammationi  studuisse  videantur ,  quum  prorsus 
in  medio  reliquissent,   utrum  venae  portarum  inflammatio  ex 
aliis  morbis  pependisset,   an  e«  primarie  afi'ecta  alios  morbos 
secundarios  progenuisset.    Tandem  aliquando  Balling"^)  ut  venae 
portarum  inflammationem  definiat  ujorbum  singularem  ,  operaui 
dedit  et  ad  propositum  suum  conlirmandum  portarum  phlebitidis 
primariae  historiam  prolulit ,  quau»  quidem  per  vitam  se  latuisse 


1)  Ci'uveilhier  Aiialoniie  patholpgique  XVI.  I-ivr.  pI.  Ulf 

2)  Aullier  in  Gerton  und  Julius  Magaiin  der  ausländischen  Literatur  der 
gefaniinten  Heilkunde.  XX.  Band,  p.  4SS. 

3)  Cf.  §.  24.  I. 

4)  Clinique  incdicalc  par  Andral  Tom.  IV.  Maladies  de  l'abdomen  p.  62. 

5)  I.  c. 

6)  Gf.  §.  24.  I. 

7)  I.  c.  p.  310. 
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et  dissectione  tantum  deprehensain  esse  libere  professus  est. 
Dance'^)  quoque  portaruiu  phlebitidem ,  eainque  secundariam 
ennaravit. 

Ex  angustis  bis  observationibus ,  quas  diligenter  collegimus  , 
imaginem  phlebitidis  portaruiii  eiusque  per  diversa  stadia  de- 
cursus  ad  naturam  aduinbravimus ,  quibuscum  casus  ille  a  Celeb. 
Schönlein^)  observatus  utique  convenire  nobis  videtur.  Nos  hanc 
commentationera  maxima  cum  diligentia  elaboravimus ,  omnibus- 
que  nervis  contendimus  ,  ut  primitiae  nostrae  dignae  sint,  quas 
Vobis ,  quibus  omnem  debeamas ,  quae  ia  nobis  sitae  sint ,  seien- 
tiam  et  cognitionem ,  dicemus  atque  consecremus. 


/.   Morhi  symptomata. 
5.  20. 

Nos  duas  alTerimus  species  inflammationis  venae  portarum : 

I.  portarum  phlebitidem  acutam  ; 

II.  Port,  phlebit,  chronicam. 

In  anibabus  speciebus  duo  stadia  sunt  distinguenda ,  et 

a)  stad.  inßammatoriiim ,  et 

b)  stad,  typhosiim. 

Ubi  hoc  nioneuduni  est,  in  chronica  specie  stadia  altcrna 
neque  tarn  aperte ,  quam  in  acuta  stadiis  alternis  trudi  neque 
intra  terminos  delinitos  coercita ,  sed  magis  potius  inter  se  con- 
fusa  ,  in  scenam  prodire. 

/.   Speeles  acuta. 

a)    Stadium  inßammatorium. 
5.  21. 

a)  Signa  localia. 
Repentini  dolores  in  regione  epigastrica  atque  in  hypochondrio 
dextro  sine  intervallo  resident,   interdum  sine  ulla  causa  occa- 
sionali  manifesta ,  Schönlein^) ,  saepius  causis,   quas  mox  coni'» 

1)  1.  c.  p.  86. 

2)  Cf.  §.  24.  I. 

3)  Aulores  ,  quas  in  cuncla  symplomatologia  laiidavimus ,  speclant  ad  morhi 
hislorias,  in  paragrapho  24  eiiarraUs ,  ubi  omnia  haec  symptomata  promiieuo 
inreniuntur. 
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inemoralninus ,  pracgressis,  Iii  dolores  brcvi  ad  iin2)elus  colicae 
haud  dissimiles  iiicrescnnt ,  qui  paroxysmi  inslai"  in  acgroluiii 
irruuut.  Abdoiniiie  presso  vcheinenlissiine  augentiir;  sciisiiu 
seusirnque  in  toluiu  ahdomen  dill'iindunlur.  Galor  delixiis  altius 
hacret  in  hypochondrio  dextro.  Abdontcn  explelum  tensum  esl; 
aut  —  ut  intevdum  iueunte  juoibo  ,  .Sc/tö«/e//j  introrsus  inflectilur, 
aut  —  ut  plerumque  lit  —  modice  intumescens  —  AulUer ,  du- 
riun,  sed  nullam  meteorismi  prae  se  ferens  similitudinem  —  Schün- 
hin.  Quum  venae  porlarum  functioncs  inflaminatione  disturbalae 
sint,  natura  conatur  commeatuin  sanguinis  venosi  ad  cor  inhi- 
bitum  resarcire.  Quam  ob  i'eui  venae  abdominales  externae  valde 
expansae,  ut  laquei  caerulei ,  calamo  ampliores,  apparent,  — 
Schönlein  — ,  aut  ampliludine  pennae  corvinae  —  AuUier  —  aut 
denique  volumine  digiti  minimi  —  Regnaud.  —  Hae  venae, 
sanguine  oneratae,  et  inter  se  et  cum  oppositae  partis  varie  et 
multum  coniunclae ,  ad  latera ,  et  sursum  adscendunt  in  pectus, 
Schönlein  —  AulUer  —  atque  in  foveam  axillarem  —  Regnaud.  — 
Perslat  in  venae  portarum  inflammatione  haec  sanguinis  venosi 
circulatio  coUaleralis  atque  nostra  sententia  ad  diagnosin  pro- 
bandam  plurimum  adiuvat.  Quis  est,  qui  hic  circuitus  sanguinis 
collateralis  non  recordetur,  quem  natura  instruat  vasis  subslrictis? 

Quibus  symptomatis  mox  iunguntur 
(3)  Signa  generalia  et  consensualia. 

Ubi  autom  notandum  est,  febrilem  reactionem  modo  anle- 
cedere  symptomata  topica ,  modo  una  cum  iis ,  modo  postea 
prorumpere.  Aegroti  frigore  vehementissimo  concutiuntur ,  per 
unani  vel  duas  Horas  staute ,  quod  excipit  aestus  maior  cum  pulsu 
accelerato  (circiter  105)  —  Schönlein  —  molli,  debili,  parvo  ,  culi 
sicca  et  turgida  ,  lingua  sicca,  muco  crasso  albidoque  avcrsura 
obtecta  —  Schönlein.  Abdomen  calidissimum ,  pacne  fcrvens  — 
Schönlein  —  sitis ,  et  fauci  rubor  adacuta.  Caput  perpeluo  ac 
valde  gravatur.  Vertigo ;  debilitas  ac  lassitudo ;  animus  anxius 
et  sollicilus;  noctes  exsomnes.  —  Nulla  cibi  cupiditas;  nausca 
pcrpetua;  vomituritiones ,  quibuscum  mox  se  consociat  vomitus 
inassac  herbaceae,  nigricantes.  Schönlein.  —  Alvi  obslructio; 
urina  parca ,  ruberrima ,  cum  sedimento  laterilio  ,  (briquelc' 
AulUer).  Non  ita  paulo  post  respirationis  pertuvbalioues  appa- 
rent. Aegroli  in  cubiculo  anxie  iaclantur.  llacc  symplomala 
cpulmnnum  dcgcneralionc ,  quac  omoibus  in  casibus  adesl,  pen- 
dcre  videnlur.  llcpalis  aJlcclio  ;  color  iclcricus ,  per  lolum  corpus 
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.  difl'iisus  —  Aiillier.  —  Increinentuin  huius  stadii  atque  decursus 
:sacpe  latent,  saepe  reconduntur.  Tum  trihus  vel  quatuor  diebus 
I  praeterlapsis  signa  percipiuntur : 

b)  stadii  typhosi, 

5.  22. 

«)  Signa  localla, 

Abdominis  dolores  et  aestus  decrescere  immo  omnino  eva- 
noscere.  Aegroti  in  abdominis  cavo  pulsationes  sentire ,  quas 
etiam  passim  in  aliis  corporis  partibus  sensu  percipiunt.  Dictitant 
miseri,  omnia  in  toto  corpore  vivere ,  pulsare ,  palpitare.  Ab- 
domen distentum  adhue  magis  intumescere. 
^)  Signa  generalia  et  consensnalia. 

Mox  superveniunt  faucium  in  vomitu  labores  ;  vomitus  mas- 
sarum  nigrarum ,  quae  fuliginis  dilutae  prae  se  ferunt  similitudi- 
nem.  —  Anliier.  —  Pressus  abdominis  ac  praecipue  hypochondrii 
dextri  aegrotos  vehementissime  pungit,  et  non  tantum  faucium 
labores ,  sed  etiam  faciei  distortionem  provocat.  Adsunt  palpi- 
talio  cordis,  pulsus  cardiacus  irregularis,  modo  inhibilus  quasi, 
modo  saliens ,  pultans ,  tumultuosus,  summa  anxietas,  Facies 
distorta  sudore  lento ,  (tenaci)  obtecta.  Adsunt  fuliginis  oris 
narium  et  linguae  trcmelundae  apud  Aullier  —  Regnaud,  carent 
autem  in  casu  nobiscum  a  Clar.  Schönlein  communicato.  Quae 
ab  initio  praesto  fuit  debilitas  increscit  ad  prostrationem  virium. 
Aegrotus  corruere ,  mentis  suae  non  compos  et  iacere  anxiis , 
rigentibus  fixisque  oculis ,  res  externas  nihil  curans.  Pupilla, 
quae  antea  contracla  erat,  dilatari.  Anteactae  capitis  gravatio 
et  vertigo  converti  in  vaccilationem ,  crapulam ,  statum  coma- 
tosum,  soporem ,  ac  deliria.  Dolorum  causa  manus  abdomen 
sua  sponte  (automatisch)  captantes.  Pulsus  minimus ,  fere  ex- 
tinctus,  celerrimus,  innumerabilis.  Hoc  temporis  momento  vo- 
mitus interdum  cessare  —  sed  sponte  magna  sanguinis  atri  copia 
cx  ano  profluere,  proxinie  ante  mortem.  Summus  virium  col- 
lapsQs ,  facies  hippocratica ;  membra  praegelida;  mors. 

11.    Speeles  chronica. 
5-  23. 

Forma  acula  ingrcdobalur  atroci  cum  vchementia  alque  iu- 
genti  rapidilale;  cius  symplomala  brevi  tempore  in  altum,  fere 
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insnnuni ,  surgebant;  decursus  erat  tumulluosus  et  si  seniel  in- 
cepisset  Stadium  typhosum  ,  elireno  iuipetu  et  efluso  cursu  morbus 
petebat  mortem.    Aliler  autem  res  se  habet  in  chronica  specie. 
Morbus  placido  et  tardo  gressu  incedit ,   et  (pamvis  etiam  hic 
de  vila  dimicetur ,   atquc   oinnia  agantur ,   —  quamvis  deinde 
omnia  acutae  speciei  symplomala  praeslo  sint ,  —  tarnen  vestigia 
eorum  tanlum  adsunt.    Aegroli  enim  pressu  incommodo  ,  mo- 
Icsto  ac  proprio  in  regione  epigastrica  vexantur;  specie  obruli 
sunt,  ut  omnia  in  abdomine  stagnent  quasi  alque  haereant;  hic 
sensus  interdum  adaugelur  ad  veram  cordis  anxietatem.  Calor 
hebes  atque  inei's  hepatis  insidet  regioni.    Inprimis  aulem  dolores 
in  hypochondrio  dextro  uiorbum  a  primo  vestigio  comilantur, 
qui  sive  ab  aegroto  sive  a  medico  arcessito   neglecti  saepius 
per  longum  tempus,   non  raro  per  menses ,   immo  potius  per 
annum  —  Regnaud  —  adsunt.    Abdomen  paullulum  inturaesccns 
acerbe  fort  compressionem.    Ob  hepalis  circuilum  disturbatuni , 
hepar  in  morbi  terminos  arcessitur ,  eiusque  functio  perturbatur , 
secreta  transmutanlur.    Apparet  color  ictericus  per  totum  corpus 
diflusus  —  Alliier.  —  Etiam  in  specie  chronica  perstat  enormis 
amplilicatio  atque  extensio  venarum  in  abdomiuis  integuuientis, 
in  anteriori  pectoris  parte  et  in  membris  inferioribus  decurren- 
tiuni.  Mox  accedunt  s)auptomata  exilis  ac  tenuis  reactionis  febrilis. 
Saepius  vespei'i  horripxlatio  aegi'otos  pei'fundit,  una  mutua  cum 
calore.     Cutis  sicca ,  calidior ,  niinime  fervida ,   pulsus  modo 
acceleratus  et  mollis ,   modo  tardus  debilisque.  Quaerimonias 
iactant  aegri  de  inconimodis   d)'-spepticis  cuiuscunque  generis. 
Pluries  repetuntur  voinitus  massae  ex  atro  virescenlis ,  cum 
sanguine   atro   commixtae ,   sedes   retardantur.    Urina  parca , 
ruberrima  ,  sedimentum  lateritium.    Spiritus  angustus  ,  tussicula, 
respirationis  molimina,  praesertim  inier  itum  et  ascensum,  appa- 
rent.    Abdominis  tumor  et  totius  corporis  niacics  sensim  magis 
increscunt.    Saepius  hoc  tempore  hydrops:  ut  asciles ,  ocdema 
pedum  fortasse   evolvitur  —  Regnaud.  —  Aegroli  incidunt  in 
magnam  virium  ressolutionem  et  quamvis  interdum  vehcmenlior 
ciborum  cupidilas  adsit,  tamen  macics  raplim  progrcdilur.  Status 
hccticus ;  sanguinis  alri  ex  ano  profluxus ;  dcliria  blanda;  Status 
comatosus.    His  rebus  adversis  aegroli  dilabuntur. 
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//.   Morli  historiae  ac  necropslae. 

5.  24. 

Quem  nobis  proposuimus ,  portuni ,  facilius  consequamur ,  si 
siiigulüs  inflauimationis  venae  portarum  et  acutae  et  chronicae 
casus  enarreuius ,  a  viris  doctis  raro  observalos. 

I. 

Primum  casum  afieramus  in  nosocomio  luliano ,  quod  Her- 
bipoli  floret,  accuratissime  observatum  et  descriplum ,  quem 
Schön/ein  vir  divinitus  de  medicina  meritus  atque  gloria  illustri 
ac  pervagata  excellens  ,  nobiscum  conimunicavit ,  cui  ad  cineres 
usque  gratiam  habemus.  Sane  est,  cur  casum  illum  inflauima- 
tionis venac  porlarum  acutissimum  praeter  caeteros  observemus, 
quum  ,  quem  afieramus ,  morbus  ex  causis  quibusdam  internis 
sua  sponte  exortus  decursu  rapidissimo  se  excelluisset ,  atque 
hepar  sanum  fuisse  inlegrumque  et  solam  portarum  venam  esse 
inflammatam  scalpellum  denudasset. 

H.  S. ,  XIX  annos  nalus,  anlea  usus  valeludine,  ut  alt,  integra, 
nonnullis  ante  annis  in  nosodochio  luliano  variolis  aegrotaverat;  duos 
annos  abhinc  ter  scabie  laboraverat;  ante  annum  inlermittenle  cerebrali 
caque  pcrlinacissima  per  Ires  menses  vexalus  erat,  quae,  Chinino  Sul- 
phurico  per  duas  menses  fruslra  admolo ,  vaporibus  fervenlium  aqua- 
rum  depulsa  eral. 

M.  Mai.  d.  XX.  a.  1829,  iu  noscomio  Herbipolitano,  his  sympto- 
matibus  oppressus,  denuo  auxilium  peliit. 

Aegrotus,  corpore  maiori  et  maciori,  habitu  scrophuloso,  colore 
pallldo  et  lurido,  oculis  languidis,  incedit  corpore  curvato  atque  in- 
trorsus  inflexo.  Quapiam  causa  ignarus  iam  per  tres  dies  molestiam 
et  dolores  percipil  in  hypochondrio  dexlro.  Iii  dolores,  sine  inlermissu 
permanentes,  ex  hcslerno  die  ad  impelus,  colicae  haud  dissimiles,  incre- 
verunt,  qui  ad  instar  paroxysmi  aegrotum  invadunt.  Caput  perpetuo 
gravatur;  vertigo;  vomiturilio.  Abdomen  raodice  intumescens,  durum, 
acerbe  compressionem  lert.  Praelerea  omnes  venae  abdominales  exler- 
nae  ut  laquei  caerulei,  calamo  ampliores  ,  apparent,  qui,  multum  inter 
se  communicati,  in  peclus  asecndunt.  Cutis  sicca,  calidior;  pulsus 
frequenlior  ,  mollis,  dcbilis  ;  lingua  sicca,  muco  crasso  et  albido  aver- 
sura  obtecta;  sedes  nuUae ;  noctes  exsomnes.  —  Nulla  remedia  interna; 
fomentaliones  narcoticae.  —  Vcsperi :  cadcm  fcrc  conditio  ;  urina  parca, 
ruberrima,  scdimentum  laterilium.  U.  XXI.  manc :  aegro  instilil  rigor, 
qui  per  horam  sletit ,  qucmquc  aestus  cxccpit.  Caput  magis  gravatur; 
abdomen  callidissiinuni ,  paene  fcrvens ;  aegrotus,  nihil  curans  res  cx- 
ternas,  iacet  anxiis,  rigcntibus  iixisque  oculis,  quorum  pupillae  arcle 
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sunt  contraclac.  Massac  lierbaceae,  nigricaulcs  abunde  evoraunlur. 
Deliria  blaiida;  lespiralio  iinpedila,  accelerata.  Caelenim  eadem ,  quae 
heri,  symptomata ,  magis  aulem  magisquc  ingravescenlia.  AIvus  non- 
dum  exoneiala.  —  Oleum  Ricini;  XVJIT  hirudines  ad  hypochondrium 
dextrum.  —  Uora  leilia  pomcridiana  subito  alri  sanguinis  copia  ex  ano 
piofluxit.  Acger  inscius  lere  coiruil,  dislorquel  oculos ,  quorum  pu- 
pillae dilatantur.  Membra  praegelida  ;  pulsus  minimus  ,  inlennitlens, 
fere  exlinclus  ,  innumerabilis  ;  summus  viriura  collapsus  ;  anirai  con- 
scienlia  amissa;  facies  hippocralica.  Pcrstant  abdoininis  dolores,  qui 
eo  corapresso  acgrolura  vcbcmcntissime  pungunl,  quod  faciei  dislortione 
et  manibus  abdomen  sua  spoule  (autolnalisch)  captantibus  indicalur; 
perstat  deinde  abdoininis  distcnlio  dura,  quae  aulem  mctcorismi  nullam 
prae  sc  fert  simililudiuem.  —  XXIV-  hirud.  ad  hypogastr.  dextr., 
balncum.  —  Sub  horam  quartam  pomeridianam  vila  dcrunclus  est. 

Nccropsia  :  Tboracis  cavum.    Serosi  plcurae  sacci  omuino  sani  vi- 
dentur,  eorumque  color  nihil  de  uorma  decedit.    In  pulmonum  prae- 
scrlim  loborum  superiorum  parenchymate  tubercula,  quae  dicunt,  sen- 
tiri  possuut,   quae  cliam  faclis  incisionibus  sub  adspeclura  veniunt, 
nusquam  aulem  diffluxa  et  diffusa  sunt.    Cor  eiusque  vasa  magna  san- 
guini  alro  et  dissolulo  implela  sunt.  —  Abdominis  cavum.  Abdomen 
cxtrinsecus  se  dal  iuflalum,  magno  lumore  praedilum  ,  reccllens,  fa- 
cta incisione  maleria  ,   sanguinis  sero  haud  dissimilis  profluit ,  cuius 
una  fere  mensura  ad  unam  cum  dimidia  intra  Peritoneum  contineulur. 
Vena  cava  inferior  lalius  extensa  summopere  rubel  ambitu  duorum  fere 
pollicum.    Cuius  rubeutis  loci  firmitas  et  soliditas  multo  minor  est, 
quam  cuiuslibet  alius  loci.    IMembranac  iam  leviori  prcssu  facile  dirum- 
punlur.    Tela  cellulosa  dexUum   renem  et  venara  cavam  inferiorem 
cingens,  et  dextra  pars  inferior  inlcrior  diaphragmalis  quam  maxinie 
rubent,  tota  ex  parle  sanguine  repleta.  —  Venae  abdominales  exlernao, 
quam  maxime  distenlae  alque  ex  epigastricis  exorlae  et  in  venas  axil- 
lares et  in  mamariam  inlernam    decurrunt.     Organa  chylopoeseos. 
Capsulae  Glissonii  integumentum  serosum  triplo  tumidior  est.  Ven- 
triculi  valde  turgidi  Grmilas  minima  ;  digilo  ad  oesophagum  interligan- 
dum  circa  cardiam  flexo,  dirumpilur  venlriculus  atque  nunc  in  quascun- 
que  partes  sine  ullo  negolio  discindi  polest ,  quod  in  caetero  tubo  inte- 
stinali  non  evenit.     Duodenum  et  inlcslinum  crassum  sana  omnino 
apparent;  intestinum  ieiunum  et  ileum  autcm  e  nigro  rubesccntia  obscr- 
vantur,  turgida,  sanguine  implela.     Eorum  membrana  et  raucosa  et 
serosa  ruborem  cdunt  obscuriorcm ;  sanguinis  vasa  tunicae  vasculosae 
ad  varicum  instar  extensa  et  Icla  cellulosa  iis  interiaccns  emphyscmatica 
cernunlur,  ita  ut  hacc  tunica  omnes  caeteras  crassitudine  praeccllat 
atque  pro  summa  infialionis  illius  causa  liabenda  sil.    Glandulae  me- 
senterii  lymphalicae  mirum  in  nioduni  amplificalae  et  cum  sanguinis 
Tasis  cxlcnsis  pertcxtac  sunt.     Licn  Iriplo  vcl  quadruplo  tumidior, 
mollissimus  ,  sanguine  turgcns.    Kl  pancreas  quoque  amplificalum  est, 
cuius  lobi  niaximam  in   paricra  cvanescunt.     Ductus  Wirsungianus 
omnino  oblilcrqitus.    Hepar  per  omnes  partes  ac  pcnilus  sanum  alquo 
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inicgrura  obscrvatur.  Dissecla  vcna  portarum  materiac  piirulenlac  ali- 
quid profluit,  Qiiae  iain  sequilur  capsulao  Glissonii  el  Vcnae  porla- 
rurn  descriplionem ,  ex  ipso  inluitii  pracparali,  quod  nunc  in  conclavi 
Turicensi ,  rebus  palhologicis  asscrvandis,  exposilum  est,  adumbravi- 
mus.  Alteria  hepalica,  cuncla  vena  porlarum  ductusque  bilifcri  lela 
densa,  firina ,  ac  sanguinis  vasis  ubicunque  pertexta  lain  arcle  sunt 
circumvcslila  ,  ut  \ix  exsecari  possint.  Haec  lela ,  quae  niaguam  lelae 
fibrosae  corporum  cavernosorum  prae  se  ferl  similitudincm ,  sursuin 
porrigitur  ad  hepatis  porlam,  ac  deorsum  ad  caput  pancrealis  alque 
luincn  vasoruin  biliferorum  et  trunci  ycnae  porlarum .  excepta  arleria, 
elTarcit.  Omnes  venae  ,  e  quibus  vena  porlarum  exsurgit ,  exccplis  \enis 
coronariis  venlriculi ,  ultra  modum  dislenlae,  et  sanguine  implelae  sunt. 
Quae  aulem  dislentio  alque  implelio  iam  quandam  discrepauliam  prac- 
bent.  Ambae  enim  venae  porlarum  radiccs  ,  vcna  lieualis  et  mesen- 
lerica  una  cum  vena  haemorrhoidali  interna  sine  intermissione  dislenlae, 
valde  densalae  alque  alro  sanguine  coagulato  explelae  sunt.  Venao 
colicae  dexlrae  ac  sinislrae  Iruncus  multis  intermissionibus  interiectis  ad 
iuslar  varicum ,  rami  autcm,  nulla  intermissione  exlenti  sunt.  Aliter  res 
sc  habet  in  venis  mesentericis ,  quarum  trunci  nulla  fere  intermissione, 
rami  aulem  praeserlim  circa  illum ,  quam  supra  commemoravimus , 
ruborem  obscuriorcm ,  usqnc  ad  coecum  plurimis  intermissibus  inter- 
iectis varicosc  quasi,  disleuli  sunt,  noiiuisi  sanguinem  liquidum  conll- 
iicnlcs.  Abdomiuis  cavi  caclcra  orgaua  aequc  ac  cranii  sana  omnino 
emergunt. 

Schoenlein. 

II. 

Ein  Iiiicker,  einige  fünfzig  Jahre  alt,  ein  rüstiges  Subjcct ,  hatte 
noch  nie  an  einer  eigentlichen  Krankheit  gelitten;  denn  Hämorrhoiden, 
die  mit  dem  Eintritte  des  dreissigslen  Lebensjahres  bei  ihm  erschienen, 
machten  ihm  wenig  Beschwerde.  Dass  er  seine  Diät  nicht  nach  einem 
diätetischen  Ilandbuche  reguliren  konnte,  und  dass  die  solide  Nahrung 
bei  ihm  manchmal  in  keinem  Verhältnisse  zur  flüssigen  stand,  davon 
trug  sein  Stand  die  Schuld,  Auch  machte  ihn  die  Lcctüre  einer  Le- 
bensverlängerungskunsl  nicht  zum  Hypochonder. 

Als  er  an  einem  heissen  Somracrtagc  1826  mit  halbentblösstem  Kör- 
per im  Weinberge  arbeitete,  wurde  er  plötzlich  von  einem  Gewitter- 
regen ganz  durchnässt.  Am  Abend  wurde  er  von  einem  leichten  Frö- 
steln befallen,  das  mehrmals  wiederkehrte,  mit  Hitze  abwechselnd. 
Sein  Appetit  war  verschwunden,  der  Durst  dagegen  sehr  vermehrt, 
den  er  durch  Wasser,  später,  da  dieses  wenig  frommte,  durch  Brannt- 
wein zu  stillen  suchte.  Gleichzeitig  klagte  er  über  Maltigkcit  und  Ab- 
gcschlagcnheit  und  über  ein  ängstliches  Gefühl.  Die  Nacht  ging  gröslcn- 
Iheils  schlaflos  vorüber.  Am  folgenden  Morgen  überfiel  ihn  öfters  eine 
wahre  Angst,  so  dass  ihm  der  Kopf  dabei  taumelnd  wurde  und  es 
das  Athmen  auf  Momente  unmöglich  machte.    Gleichzcilig  trat  Völle 
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und  Spannung  im  Unlerleibe  ein,  die  von  der  Lebergegend,  und  zwar  von  ( 
einer  bestimmten  Gegend,  ausgingen ;  er  erbrach  sich  mehrmalen  des  Tags 
über  und  lag  in  einer  beständigen  Hitze.  Das  gewöhnliche  Mittel  —  ein 
Aufguss  von  Hollunderblülhen  wurde  zu  Hülfe  gerufen;  allein  es  erfolgte 
kein  Schweiss  ;  dagegen  Vermehrung  der  Hitze,  Zunahme  der  Angst  und 
Wachslhum  der  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Frost  hatte  sich  nicht  wieder 
eingefunden.  Unruhig,  schlaflos  verlief  die  zweite  Nacht.  Am  dritten 
Tage ,  als  sich  kein  Nachlass  einflnden  wollte ,  rief  man  einen  Chirur- 
gus ,  der  einige  Unzen  essigsaures  Ammoniak  verschrieb.  An  diesem 
Abende  sah  ich  den  Kranken  zufällig.  Der  Kopf  war  sehr  eingenom- 
men, manchmal  betäubt,  das  Gesicht  eigenlhümlich  livid  grünlich  ge- 
rölhet;  ich  fand  den  Herzschlag  unordentlich:  bald  wie  gehemmt,  bald 
klopfend,  stürmisch;  drückte  ich  in  die  Herzgrube,  auf  die  Leber, 
so  wurde  dadurch  der  Schmerz  sehr  vermehrt,  ebenso  die  Angst  und 
das  Herzklopfen  ;  ja ,  als  ich  es  später  wiederholte ,  erfolgte  Erbrechen 
einer  grünlichen  Masse  mit  vielem  klumpigen  Blute  vermengt,  das 
jedoch  den  Kranken  erleichterte;  manchmal  sei  es  ihm,  als  lebe  und 
klopfe  alles  in  seinem  ganzen  Leibe.  Die  Zunge  war  schmutzig  belegt, 
der  Durst  noch  sehr  gross,  der  Stuhl  entartet,  der  Urin  dunkelrolh  und 
grün  gefärbt,  die  Haut  brennend  ,  stechend  heiss  ,  dabei  ganz  trocken  ; 
der  Puls  gross ,  schnell.  An  der  Jugularvene  beobachtete  ich  einige- 
mal ein  Pulsiren.  —  In  der  darauf  folgenden  Nacht  kehrte  das  Erbre- 
chen wieder,  es  traten  leichte  Delirien  ein;  die  brennende  Hitze  hielt 
an  ;  der  Kranke  warf  sich  oft  höchst  unruhig  und  angstvoll  im  Bett 
herum,  seine  Züge  entstellten  sich.  So  währte  der  Zustand  unier  slä- 
tem  Wachsthum  der  typhösen  Symptome  der  beiden  folgenden  Tage 
fort.  Am  sechsten  Tage  konnte  ich  erst  M'ieder  den  Kranken  sehen. 
Der  Bauch  halle  sich  meleoristisch  aufgetrieben ,  Druck  auf  die  Leber- 
gegend erzeugte  Würgen,  Verzerrung  der  Gesichtszüge,  grosse  Angst, 
das  Herz  fühlte  ich  unter  der  Hand  heftig  wühlen  ,  jetzt  beinahe  stille- 
stehend,  um  so  heftiger  jetzt  wieder  zu  palpitiren.  Die  Respiration 
schien  sehr  gehindert,  der  Patient  hüstelte  öfters,  ohne  etwas  auezu- 
werfen. Die  Delirien  dauerten  fort,  er  konnte  kaum  mehr  daraus  er- 
weckt werden,  klebriger  Schweiss  bedeckte  die  Stirne,  die  übrige 
Haut  war  ganz  trocken,  erdig,  brennend,  die  Zunge  zitterte  beim 
Herausstrecken,  was  nur  mühsam  geschah;  eine  Kruste  bedeckte  sie, 
so  wie  auch  das  Zahnfleisch,  automatisch  fuhr  er  mit  der  Hand  öfters 
auf  die  Lebergegend.    In  der  Nacht  starb  er. 

Leichenöffnung  in  den  ersten  24  Stunden.  Der  Unterleib,  so 
wie  die  dünnen  Gedärme  waren  von  Gas  aufgetrieben ;  letztere  zeigten 
nichts  Krankhaftes  ,  ebensoMenig  das  Bauchfell  und  der  Magen.  Auch 
die  Leber  fand  ich  durchaus  gesund,  eher  blutleer,  als  mit  Blut 
überfüllt,  bloss  der  Spiegel'sche  Lappen,  besonders  an  seiner  hervor- 
ragenden Stelle ,  zeigte  einige  geröthete  härlliche  Punkte.  In  der  Gal- 
lenblase und  den  Gallcngängen  begegnete  mir  nichts  Abnormes.  Ebenso 
erschienen  die  Stämme  der  Leberveno  gesund,  wenn  man  das  fest  ge- 
ronnene Blul  ausnimmt,  das  sich  schon  mehrere  Tage  in  diesem  Zu- 
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slaude  befunden  haben  mochte;  denn  ich  machte  die  Section  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  dem  Tode.    Aurfallend  war  mir  nun  die  grosse, 
perölhcle,  über  die  Nerven  ,  Arterien  u.  dgl.  hervorspring^ende  Plortader. 
Diese  setzte  beim  Einschneiden  der  Schere  grössern  Widerstand  ent- 
gegen ,  als  es  bei  gesunden  Venenslämmen  der  Fall  ist.    Ihr  Inhalt 
bestand  in  einem  halb  geronnenen,  halb  flüssig  zersetzten  Blute,  das 
mehr  die  Mitte  einnahm  und  sich  ungleich  angesammelt  fand.  Rings 
um  dasselbe  hatte  sich  lockere  plastische  Lymphe  angelegt,  die  an  den 
"Wandungen  des  Gefässes  fest  hing  und  sich  in  Lappen  abtrennen  Hess. 
Zwar  war  die  innere  Membran  wenig  oder  gar  nicht  geröthet;  allein 
sie  hatte  ihre  reine  weisse  Farbe  gegen  eine  schmulzigweisse  vortäuscht; 
die  Verdeckung  der  Wandungen  dagegen  liess  sich  gar  nicht  verken- 
nen.   Verfolgend  die  Ausdehnung  der  Entzündung  begegnete  ich  ihr  in 
der  Milzveue  bis  da,  wo  sie  aus  diesem  Organe  entspringt  und  hinter 
der  Bauchspeicheldrüse  verläuft ,  deutlich  ausgesprochen  ,  sich  allmälig 
gegen  die  Pfortader  zu  vermehrend.    Aber  in  den  in  sie  mündenden 
Venen  des  Magens,  des  Pankreas  traf  ich  bloss  auf  ein  geronnenes, 
[  bröckeliges  Blut,  ohne  alle  Inflamraationsspuren.    Die  Milz  selbst  war 
grösser,  mit  Blut  überfüllt,  weicher.    Die  mesenlerische  Vene  —  die 
doppelt  war,  bot  ebenfalls  keine  Spur  von  Entzündung  dar,  sondern 
diese  begann  mit  einemmale  da,  wo  sie  zur  Bildung  der  Pfortader  mit 
'  der  Milzvene  zusammentritt.    Dagegen  enthielt  sie  ziemlich  fest  geron- 
I  neues  Blut.     Den  rechten  Ast  der  Pfortader  konnte  ich  nicht  weiter 
verfolgen,  da  ich  den  rechten  und  viereckigen  Lappen  bereits  zerschnil- 
I  len  hatte.    Aber  mehrere  Zweige  des  linken  Astes  im  linken  Lappen 
I  trugen  alle  Kennzeichen  der  Entzündung  in  sich.    Das  die  ganze  Pforl- 
,  adcr  umgebende  Zollgewebe,   besonders  die  Glisson'sche  Kapsel  war 
verdickt,  geröthet,  leicht  entzündet. 

Das  Herz  sah  ich  nur  flüchtig,  bemerkte  jedoch  nichts  Abnormes. 
1  Es  aufzuschneiden  erlaubte  mir  Aberglauben  nicht.  Im  Gehirn  war 
;  alles  im  normalen  Zustand  ,  denn  etwas  Uebcrfüllung  einiger  Blutleiter, 
i  so  wie  etwa  eine  Unze  Flüssigkeil  in  den  Ventrikeln  ergossen  ,  kann 
iman  wohl  nicht  als  krankhaft  annehmen. 

BalUng , 
1.  c.  p.  310. 

Deux  ohservations  qui  seinblent  propres  a  conlirmer  que  l'in- 
Iflammation  se  propageät  des  petiles  veines  niesaraiques  au  tronc 
•  de  la  veine-porte. 

III. 

L'une  de  ces  obseiTalions  est  relative  ä  un  individu  qui  succomha 
Ii  la  Charite  pendant  le  conrs  de  l'hiver  de  l'annee  1826.  II  avait 
t  prescnte  la  plupart  des  symptömes  d'unc  fievre  continue  grave :  d'abord 
i  forte  reaction  generale,  pcau  brülante  et  aride,  pouls  developpe ,  lan- 
;gue  couverte  d'un  cnduil  jaunätre  avec  poinllUe  rouge,  pcsanleur  epi- 
igastrique,  diarrhce;  puis  tension  douloureuse  vcrs  ia  region  du  foie, 
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legere  teinle  Jaune  de  la  ronjonctive  et  de  toule  la  ßurface  culan^e; 
des-lors  proslralion  rapide,  laii},'ue  seche,  denls  et  levres  fuligineuses, 
evaciialions  involonlaires,  delire  sourd ,  el  raorl. 

L'ouverlure  du  cadavre  monlra  :  d)  une  iiijeclion  pointilice  pcu  con- 
siderable  vcrs  le  grand  cul-de-sac  de  l'eslomac  :  cetlc  injcclion  residait 
dans  la  inembrane  muqueuse ,  qui  n'elail  poinl  notableiuenl  ramollie  ; 
eile  existail  par  plaques  eparscs,  qui,  reunies,  auraient  pu  Egaler  la 
graiuleur  d'une  piece  de  cinq  francs  ;  2)  un  etat  saiii  du  duodcnum, 
du  jejuHuin  et  du  commencemenl  de  Tileum  (aspecl  blanc  de  la  mu- 
queuse ,  legere  injeclion  veineuse  au-dessous  d'elle) ;  3)  une  assez  vive 
iujeclion  de  Tilpuin  dans  son  liers  inferieur,  ainsi  que  du  coecum ; 
/<)  une  rougeur  inlense  de  la  surface  inlerne  de  la  veine  raesenlerique 
inferieure ,  du  tronc  de  la  velne-porlc  et  de  toules  ses  ramifications 
Lepatiques ,  aussi  loin  que  le  scalpel  pul  les  poursuivre.  Le  foie  lui- 
mönie  elait  volumincux ,  tres-rouge ,  gorge  de  sang  friable.  La  yeine 
splenique  n'etait  pas  rouge  ,  non  plus  que  la  veine  cave  et  ses  divi- 
sions;  mais  la  rougeur  reparaissait  dans  Toreillcle  droile  du  coeur  et 
dans  le  venlricule  du  mörao  cöle  :  on  la  rcirouvail  encore,  mais  faible, 
dans  le  tronc  de  Tariere  puluionaire.  L'aorte ,  au  contraire  ,  avait  con- 
serve  sa  blancheur  accoulumee.  Nous  avons  note  avec  soin  celte  inega- 
lite  de  coloralion  dans  les  diverses  parlies  du  Systeme  \asculaire,  parce 
qu'elle  nous  parait  demonirer  que  lä  oü  il  y  avail  de  la  rougeur,  celle-ci 
HC  pouvait  point  ötre  consideree  comme  un  simple  effel  d'imbibition 
sanguine. 

Ändrat. 

Clinique  medicale.  Tom.  lY.  pag.  62. 
TV. 

Un  aulre  malade  entra  ä  la  Charile,  en  1822,  atteint  d'une  ascite. 
C'cst  ce  mdme  individu  chez  lequel  nous  avons  trouve  une  tumeur 
cancereuse  developpee  dans  le  pericarde ,  et  donl  nous  avons  rapporte 
riiisloire  sous  ce  dernier  rapport  dans  le  troisicme  volume.  L'ouver- 
lure du  cadavre  montra  cbez  lui  une  Induration  rouge  du  foie;  en  in- 
f  isant  les  veincs  de  cel  organe ,  nous  fümes  frappe  de  la  vive  rougeur 
de  leur  surface  inlerne.  En  se  rapprochant  du  tronc  de  la  veine-porle, 
on  observait  que  la  membrane  interne  de  cetlc  veine  et  de  ses  prin- 
cipaux  rameaux  licpalhiques  se  delachait  des  fissus  snbiacens  avec  une 
facilile  beaucoup  plus  grandc  que  de  coutume  ;  eile  elait  manifestemcnl 
aussi  plus  molle,  plus  friable  que  dans  scn  etat  ordinairc.  Dans  quel- 
ques raincaux,  une  sorte  de  pseudo-membrane  tapissait  les  parois  vei- 
neuses  sous  forme  d'une  teile  mince,  transparente,  inorganique  en  ap- 
parence.  Le  tronc  lui-raöme  de  la  veine-porle,  ainsi  que  les  princi- 
pales  branches  qui  convergcnt  vers  le  foie  pour  lui  donner  naissancc, 
prescutait  ä  leur  «urface  interne  la  möme  rougeur  .  la  mdme  friabililr 
de  leur  membrane.  Dans  le  pcriloine  cxislait  une  colleclion  sereuse, 
Sans  autrc  trace  d'inflammation.  Dans  Ic  lube  digestif  on  Irouva  do 
signes  de  phlegmasie  chronique  ,  tels  quo  l'aspect  mameloune  el  la  cou- 


leiir  brunülrc  de  la  membrane  muqucuse  gastriqiie,  une  möme  coulpur 
dans  le  duodenum,  quelques  ulceralions  cl  un  rcmarquable  devoloppe- 
mcnt  des  folliculcs  avec  coloralioii  noire  autour  d'eux  ,  vers  la  fin  de 
l'intestin  gröle ,  dans  le  coecum  et  le  commcnceraenl  du  colon.  II 
est  bon  de  nofer  que  dans  le  resle  du  Systeme  vasculaire,  soit  ä  sang 
noir,  soit  ä  sang  rouge  ,  la  suiface  interne  des  vaisseaux  prcsenta  une 
couleur  blanche. 

G.  Andral, 
1.  c,  p.  64. 

V. 

Gel.  Meckel  venae  porlarum  iDllammaliouis  secundariae  casum 
enarravit  dignum ,  qui  hic  repetatur ,  quem  autem,  quuni  ad 
ipsos  foutes  accedere  nobis  non  licuisset  a  Voigtei  sunisimus. 

«Ein  Knabe  bekam  bald  nach  der  Geburt  Erbrechen ,  Gelbsucht , 
I  Gefässfieber ,  Durchfall,  Nervenzufälle  und  starb  den  zehnten  Tag. 
Man  fand  eine  Peritonitis,  auf  der  Oberfläche  der  Eingeweide  eine 
;  Speckhaut  und  eine  eilerartige  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Die 
.  Aeste  der  Pfortader,  besonders  die  Aeste  der  Nabelvene,  vom  Nabel 
Ibis  zur  Leber,  waren  in  ihren  Häuten  sehr  verdickt  und  erschienen 
I  desshalb  stark  angeschwollen;  die  Wände  der  Nabelvene  und  ihrer  er- 
I  Sien  Aeste  in  der  Leber,  hatten  die  Dicke  von  einer  bis  zwei  Linien 
I  und  waren  mit  einer  festanhängeuden  Eutziindungshaut  überzogen.» 

Meckel  apud  Voigtei. 
Meckel  in  Sasse  diss.  cit.  pag.  32. 
Voigtei  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie. 
Erster  Band.  Halle  1834.  pag.  489. 

VI. 

Inflammatio  venae  portarum  et  ventralis  et  hepalicae  ex  statu 
iinorboso  Ductus  choledochi. 

F.,  quapiam  causa  ignarus ,  ineunfe  Octobr.  1828  lassitudine,  nulla 
icibonim  cupidilatc,  siti,  doloribus  in  regionc  epigastrica  correptus , 
id.  Xn.  m.  Octobr.  in  «Hölel-Dieu»  auxilium  pctiit.  Caelerum  pulsus 
Ifrequentia  et  lemperalura  cutis  ut  in  sanis  fere  apparuerunt.  Dolores 
Ihirudinibus  XXXV  et  ad  anum  et  ad  regionem  epigastricam  applicatis 
iin  dies  magis  decreverunt.  Hic  morbus  bis  poslea  ingravescens  hiru- 
(dinibus  Semper  depulsus  est.  Ultimo  Octobre  satis  convalescere  aegro- 
ttns  videtur.  Nunc  autem  dolores  in  hypochondrio  dexlro  exsliterunt 
ivehementiores,  atque  una  vomitus  biliosus,  diarrhoea,  febris  modica, 
i  icterus.  Perslant  haec  symptomala  usquc  ad  d.  XII.  m.  Novembr.  ubi 
thorripilationes  aegrotum  invadunt,  quas  aestus,  pulsus  frequens  ,  cutis 
•  sicca  et  arida  scquuntur. 

Paucis  diebus  post  erumpunt  repentini  dolores  imo  huraero  insiden- 
ttes;  accedunt  tumor  et  dolor  media  in  fronte,  atque  in  rcgione  fem- 
fporali  sinislra.    Pulsus  parvus,  raollis;  cutis  calidior;  vomitus  diar- 
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rhoea  atqne  iclcrus  pcrmanont;  abilominis  dolores  conqiiicsfunt.  Pu- 
stulae piirulenlac  et  ganf,'ronosao  in  cule  emerfrnnl,  Paulo  ante  mor- 
tem linijua  observalur  ruhicunda ,  sicca,  riniosa;  fuligines  linguae, 
denliiim  el  narium  ;  petecliiae  ;  proslralio  virium  ;  deliria  blanda,  pulsus 
fere  exslinclus  ;  d,  II.  m.  Dccembr.  mors. 

Necropsia.  Pulmones ,  praeserlim  dextri  copiosissimls  lubcrculis, 
Varia  raasuiludiue  ac  forma  pertexli  invcniuntar.  lila  pulmonum  pa- 
renchymali  insidcnlia  inabscessus  nondnm  convcrtuntur.  Pulmouibus 
accnralissime  dissecandis  cdicilur,  ul  hnec  lubercula  maximam  in  par- 
fem  magna  venarum  pulmonarium  copia  composila  sinl ,  quarum  ultimi 
fines  ullimique  ramuli  pure  sinl  rcpiclae.  Caelerum  venae  pulmonales 
nullibi  pus  in  se  contincnt. 

Hepar  eadem  in  se  conlinet  tubercula ,  qnae  itidcm  e  multis  vena- 
lis ,  pure  implelis,  composila  vidcnlur.  Horum  conncxus  cum  subli- 
libus  venae  port.  ramuiis  cxsccalur.  Venae  porl.  truncus  pluresque 
rami  maleria  purulenla  ,  cum  sanguine  alro  vel  liquido  vel  coagulalo 
mixia,  implenlur.  Membrana  interna  illarum  venarum  crasso  puris 
Strato  obducilnr.  Eandem  maleriam  venae  mesenlericae ,  et  quae  e 
duodcno;  el  e  pancreate  nascunlur,  el  vena  splcnica  in  se  conlinent. 
El  harum  quoque  venarum  membranae  inlernae  pure  obleguntur.  Ve- 
sicae  fcUeae  rolunda  ulcuscula  insidcnl,  membranam  inlernam  pcnitus 
perforanlia.  Ductus  choledocbus  cunclus  disturbatus  et  delelus  ,  nlce- 
ribus  abundal,  in  plures  vcnas  vicinas  cxcurrenlibus.  In  mcmbrana 
mucosa  venlriculi  et  inteslinorum  locus  quidam  versicolor,  cui  ambitus 
est  duornm  fere  pollicum ,  conspicitur,  summopcrc  emollilus  et  cum 
quinque  ulcusculis  praedilus.  Lien  valde  emollilus,  omnia  caetera  Or- 
gana et  cranii  et  Ihoracis  el  abdominis  sana  obscrvanlur. 

Epicrisis.  Inhocmorbo  duae  praecipue  occurrunl  periodi,  quam  ma- 
xime  inier  se  discrepanles ,  quarum  altera  syraptomalis  gastro-hepalicis 
excellnit;  ullingua  rubra,  doloribus  rcgione  epigaslrica  postcaque  in  hvpo- 
chondrio  dextro,  vomitu  biliöse,  colore  cutis  iclerico,  —  quae  omnia  sym- 
plomata  duclui  respondenl  choledocho  dislurbalo  et  delelo.  Altera  periodns 
dccursu  velociori,  eminuil  symplomatibus  gravissimis,  subito  exorlis,  quae 
pblebilis  excilasse  secundaria  videlur.  Haec  inflaramatio  exduclus  choledo- 
chi  regione  originem  Iraxil,  qua  exccllerala  omnes  liquores  irritantes 
invenamport.  intraverunl.  Exinde  pblebilis  progressa  est  ad  plerosque 
venae  port.  et  vcnlralis  et  hcpaticae  ramos.  Pus  inira  haec  vasa  sc- 
crcluni  ad  licpatis,  pulmonum  aliarumque  partium  parencbyma  Iransla- 
tum esse,  venulac  harnm  partium  pare  repletae  abnndc  comprobant. 
Ad  hanc  secnndam  morbi  periodum  referrenda  sunt ,  fumor  el  rcpcn- 
lini  dolores  in  imo  humcro  dextro,  in  fronte,  in  tcmporibus  sinislris; 
pclechiarum  el  pustularum  in  cute  eruptio,  virium  proslralio,  deliria, 
fuligines  linguae  et  dentium  ,  pulsus  mollissimus  ,  qnae  symptomala. 
a  typhi  minimc  abhorrcnlia,  pus  sanguini  admixtura  videtur  excitasse. 

Dance. 
1.  c.  pag.  86. 
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VIT. 

Anno  18H-  haud  dubio  cx  ira  et  stomaclio  aesiolus  iclero  vcheineu- 
tissiino  laboraverat,  quo  morbo.  altamcn  leviori  iam  ante  annum  ve- 
xalus  erat.  Ex  anno  multa  conqueiebatur  de  doloiibus  in  regione  epi- 
gastrica,  et  paulo  post  de  pedibus  iutuuiesccnlibus.  Denique  virium 
defeclionis  causa  non  potuit,  quin  ante  annos  quatuor  domiloris  equo' 
lum  munere,  quo  fungebatur,  se  abdicaret.  Tum  demum  observatum 
est,  simul  illis  symptomatis  abdomen  intumuisse.  Apparuerunt  vena- 
rum  rainificaliones  in  anleriori  abdominis  et  pectoris  parle.  Quamvis 
acgrotus  vehementius  cibos  appetiisset,  tarnen  niacies  quotidie  magis 
increvil.  A.  mens.  Aug.  exsudatum  in  abdominis  cavo  accumulatum 
reiteratas  proposerat  paracentheses.  Venarum  quidem  systema  in  abdo- 
minis integumentis  atque  in  anteriori  pectoris  parle  immodice  expan- 
sum  erat.  E  qualibet  enim  regione  iliaca  ramus  exsurrexeral  volumine 
digiti  minimi  magna  cum  ramorum  vi,  qui  et  intcr  sc,  et  cum  oppo- 
:  sitae  partis  multum  coniuncli,  anastomosiura  plexus  formaverant,  ex  quo 
Dumerosi  rami  ad  latera,  sursum,  ac  in  foveam  axillarem  digressi  erant. 
Membra  superiora  grandi  crant  macie  torrida,  inferiora  sanguine  im- 
pleta.  Abdominis  dolores  evanuerant.  Cutis  sicca,  calidior ;  pulsus 
neque  frequens,  nequc  irregularis ;  lingua  humida,  rubra,  silisraodica; 
urina  parca  alque  ruberrima.  Mox  aegrolus  in  maximam  virium  reso- 
lutionem ,  ne  exhauslionem  dicanuis  ,  incidit  alque  in  slaUim  comato- 
sum.  Die  VI.  post  eius  ad  nosocomium  receptum  mortem  obiit.  Su- 
per haec  monendum  est,  hunc  aegrolum  iam  e  multo  tempore  potu 
.  spirituoso  esse  imbutum. 

Necropsia.  Kamus  venae  portarum  dexter,  eiusquc  rami  in  lobum 
:  hepalis  alropbi  dextrum  decurrentes,  densa  et  fusca  massa  obslructi 
I  conspiciuntur,  quae  cum  vasorum  parietibus  arcte  cohaeret.  Eadem 
I  est  ratio  venarum  hepalicarum  et  venae  cavae  inferioris  tres  pollices 
I  procul  ab  ulrio  cordis  dextro.  Mulla  eiusdem  substantiac  slrata  appa- 
:  rent  extra  vcnam  cavam  et  supra  oslium  venarum  hepalicarum.  Rami 
venarum  porlarum  sinislri ,  sanguine  liquido  repleti ,  aeque  ac  venae 
1  hcpaticac  ultra  modum  extensi  esse  videnluv.  Adhuc  commemorandum 
■  est,  trnncum  quendam  quo  sanguis  per  vitam  circulatus  sit ,  proxirae 
iairium  dextrum  in  venam  cavam  terminari.  Venae  in  abdominis  in- 
ilegumenlis  decurrentes,  enascuntur  e  venis  epigaslricis  et  partim  in 
'  venas  axillares  decurrunt.  Et  quas  modo  commemoravimus  venae  axi- 
I  lares  et  vena  impar  magis  extcnsac  sunt.  Truncus  quidam  ,  vasis  e 
I  hepale  vicinisquc  partibus  exortus  in  ipsum  atrium  dextrum  discedit. 
1  Iam  vena  coronaria  cordis  ad  volumen  venae  cruralis  aucta,  ramos 
)  excipit  ex  diaphragraate  ex  hepale,  aliisque  parlibus.  Venae  intesli- 
I  norum  ,  quae  magna  copia  subslantiae ,  colTcae  sedimenlo  haud  dissi- 
I  miles  impicta  sunt,  non  minus  amplificantur.  Membrana  venlriculi 
I  et  intcstinorura  mucosa,  cui  multa  insidcns  uicera  rolunda  ,  conspici- 
I  lur  hyperlropha,  verrucosa,  e  fusco  rubescens ,  lien  ampliücalum,  cystis 
I  fellea  liquorem  coiiliucns  purulcnlum.     In  cercbri  vcatriculis  magua 
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Bori  copla  adesl;  liqiior  in  abdominis  cavo  accumulatus  eubviridis  est 
atquc  pellucidus, 

Regnaud. 

Journ.  hebdomadaire  Nr.  51.  pag.  173. 
Kleinerls  Reperlor.  IV.  und  V.  Jahrg. 
Suppl.  Heft  Isle  Ablhlg.  pag.  283. 

vin. 

M.  F.  G. ,  LVI.  annos  nafa ,  inde  a  quinto  dcclmo  vUae  anno  hae- 
morrhoidalibus  moliminibus  laboraverat,  quibiis  cum,  catameniis  ces- 
salis  ,  in  46  aelalis  anno  M,  lul,  1829  hcpatis  afTectio,  respirationis 
onus,  angustus  spiritus,  praecipue  inter  iluni  et  asccnsum  apparens, 
abdominis  lumor  se  consociavcrunt.  Ad  hunc  slalum  tribus  mensibus 
praelerlapsis  dolores  in  hypochondrio  dexlro  accesserunl,  qui  tantopere 
sunt  ineunle  mens.  Novembr.  aucti ,  ut  viginli  hirudines  applicarentur. 
Abdomen  in  dies  magis  intumuit ;  tolum  corpus  colore  iclerico  erat 
imbulum.  Nulia  cibi  cupiditas  ;  nausea  perpetua ;  vomitus;  urina  parca 
cum  copioso  sedimcnlo  Ia(erilio  (briquele) ;  pulsus  parvus  et  celer  ma- 
cescit  corpus,  senescunt  vires.  In  inferiori  abdominis  summopera 
exlensi  parte  venae,  amplitudine  pennae  corvinae,  varie  et  frequenter 
inter  se  erant  coniunclac,  quarum  duae  in  ulraque  parte  ad  peclus 
ascenderant.  Abdominis  compressio  dolores  loviores  commoverat.  Flu- 
otualio  ;  alvi  obstructio.  Decembr.  d.  VIII.  vomitus  massarum  nigrarum, 
quae  fuliginis  dilutae  prae  se  tulerant  simiiitudinom  ,  atque  in  vomitu 
faucium  labores,  nec  non  sedes  nigrae  uberiores  superveneranf.  Lingua 
sicca,  pulsus  parvus  et  frequens  ;  denies  crusla  crassa  eaque  fuliginosa 
obducli.  D.  X.  Stadium  conclamalum;  pulsus  fere  cxstinctus  ,  minimus, 
frequens;  fandi  impoteulia;  deliria;  massae  nigrae  non  moles  sponte 
ex  uno  profluxerant.    Sub  hora  secunda  matutina  vitam  efflaverat. 

Necropsia.  Pulraones  inveniuntur  perlexli  parvis  massis  ad  instar 
fungi  medullaris,  magniludine  pisi  ad  amygdalae  usque.  Ex  abdominis 
cavo  circiler  sex  sextarii  liquoris  subflavi  erumpunt.  Membrana  mu- 
cosa  curvaturae  venlriculi  magnao  circuilu  duorum  fere  policum  cmo^ 
lescil.  In  caeleris  intoslinis,  excoplo  duodeno,  passim  loci  quidam  ru- 
berrimi,  quibus  ambitus  est  duorum  fere  pollicum,  conspiciuntur. 
Hepar  maximum,  praeserlira  lobus  Spigelii  turgidissimum  ,  superficio 
gibbosa  ;  eins  infegumenlum  ,  e  peritonaeo  nalum,  quam  plurimis  cum 
parlibus  vicinis  concrelum.  Non  tantum  trunci ,  sed  eliara  venae  port. 
rami  ramulique  partim  sanguinis  coagulo  partim  cremore  (cröme)  ru- 
bicundo,  puris  crassissimi  haud  dissimili  penitus  obliteralum  atque 
obstruclum  observatur.  Ex  hepale  quoqno,  faclis  incisionibus  ,  cremor 
ille  purulentus  profluit.  Vcnao  autem  hepaticae  omnino  sanae  viden- 
tur.  Ductus  hepaticus  aperlus  ,  aliquid  bilis  continens  ,  duclus  aulem 
cysticus  supra  ostium  concrelus  ,  et  collum  quoque  vosiculae  fellcao 
excrcsccnlis  quibusdam  penitus  obliteralum.  In  inferiore  superficio 
vesiculac  felleac  similcs  cxcrcsccnliae  passim  adsunl,  reliquis  locis 
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Buillo  iinbula  est  niboic.  Eius  parietcs  deusissiinae  ,  superficies  externa 
quanipluriuiis  locis  cum  duodcnum  et  pyloro  coucreta. 

Aullier. 

Journ.  hebdomadaire.  1830.  Fevr. 
Kleinert  1.  c.  H.  Heft.  p.  489. 

IX. 

Cruveilhier  cite  un  cas  fort  remarquable  (rinflaiuniation  du 
tissu  cellulaire  a  la  veine-porte  et  a  ses  divisions,  pendant  que 
la  surface  interne  de  celte  veine  etait  parfailement  intacte. 

Voici  ses  propres  mots  : 

«J'ai  eu  occasion  d'observer  un  cas  de  phlebile  hepatique  externe , 
c'est-a-dire  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  exlerieur  ä  la  veine- 
porte  contenu  dans  la  capsule  de  Glisson.  II  y  avait  dans  le  sillou 
transversal  du  foie  un  fojer  purulent  ä  parois  trcs-denses  ,  qui  entou- 
rait  le  tronc  de  la  veine-porte;  de  ce  foyer ,  comme  d'un  centre,  par- 
taient  des  canaux  purulens  excenlriques  aux  divisions  de  la  veine-porte, 
qui  se  divisaient  et  se  subdivisaient  comme  cetle  veine;  la  raembrane 
cellulo-fibreuse ,  qui  constitue  la  capsule  de  Glisson  etait  tres-epaissie, 
et  le  tissu  propre  du  foie  etait  parfailement  sain.  II  existail  en  ou- 
tro  dans  le  mesocolon  illiaque  et  dans  le  mesoreclum,  le  long  des 
vaisseaux,  de  petits  foycrs  purulens.  L'individu  ,  qui  fait  le  sujet  de 
cettc  Observation ,  avait  eprouve  une  Oevre  lente  avcc  redoublement 
rapide  dont  j'avais  vainemenl  cberche  le  point  de  depart. 

Cruveilhier. 
1.  c.  pag.  673. 


III.    Morbi  (jenesis  y  propagutio,  decursus. 

§.  25. 

a)  Genesis, 

Quum  iam  de  externae  phlebitidis  origine  et  propagatione 
acerrima  sit  controversia  inter  vires  doctos,  quanta  nioles,  quauta 
uiolestia  ,  quantaque  difiicultas  in  nos  inclinatae  erunt ,  ad  ge- 
nesin et  propagationem  inflammationis  venam  portarum  afficientis 
disputaturos ,  cuius  organi  functiones ,  quamvis  magnam  vim 
habere  ad  organismum  animalem  omnes  consentiant,  hucusque 
quasi  ■«elis  obtenduntur,  quae  vela ,  tantum  abest,  ut  oninino 
detrahant  physiologi  sagacissiini ,  ut  vix  paulum  relaxasse  vide- 
antur.  Altamen  audeanius,  hoc  periculnui  subire!  Sed  paucis 
tantum  buius  morbi  genesin  altingamus ,  quum  nos  primum  hac 
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de  re  propius  accedere  audeauuis,  neque  sunt,  cpii  nobis  in  hoc 
opere  faciundo  praeivcrint,  quorunique  humeris  nns  innili  possi- 
mus ,  neqiie  plena  huius  morbi  hisloriaruni  copia  inveniatiir. 
llaque  nonnisi  coniectui-as  quasdani  facianms  et  felices  nobis 
videamui' ,  si  Vos  easdem  onuiino  non  abnuiluri  sitis. 

Oninia  ,  quae  vcnae  port.  vitam  ac  funclioneni  magis  inipellunt 
atque  inutant,  inter  causas  nostrae  inflaniniationis  acciisari  pos- 
sunt.  Syslenia  vero  venae  port.  pcnitus  abditum  in  abdoininis 
tavo ,  atque  undique  fere  ab  infestis  rebus  externis  seiunctuin 
pacne  oninibus  illis  causis  externis  —  mechanicis  — -  obnoxium 
non  est,  quas  phlcbitideni  procreasse  supra  comuiemoravimus '). 
Adhuc  etiam  onines  causae  exlernae  ipsani  ven.  port.  non  per- 
cutiunt  ,  sed  antea  Semper  digeslione  plus  nünusTe  commutanlur. 
Secundum  hanc  rationeni  et  anatomicam  et  physiologicani  focus 
venositalis  (ignoscat  Latiuni  vocabulo),  scilicet  ven.  port.,  mullo 
rarius  inflannnatione  cojiipietur ,  quam  aliae  venae,  rebus  no- 
civis  magis  obnoxiae,  v.  c.  venae  uterinae ,  brachiales,  crurales. 

Si  morbi  historias  ,  supra  enarratas  diligentissime  perscruleniur 
duae  praecipue  causaruni  series  nobis  occurrunt,  quibus  phle-^ 
Litis  nostra  primarie  quideni  atque  idiopalhice  effici  vidcatur. 
Altera,  inquani ,  series  incitamentis  continetur  chemicis,  v.  c. 
spirituosis ,  quae  ex  intestiuis  venam  port.  laedunt,  —  altera 
dynamicis,  metastasibus  enini  varii  generis  ,  quae  ex  omnibus 
partibus ,  praecipue  autem  e  oute  Ten.  port.  occupant.  Accidit 
lertia  series  causaruui ,  ubi  enim  inflammatio  ven.  port.  e  vicinis 
partibus  inflammalis  originem  secuudariam  duxit, 

§.  26. 

Id  vero  nunc  investigemus  in  quo  illarum  verlantur  causa- 
rum  momenta. 

Quoad  primuni  morbi  nascenlis  focum,  intestina  inquam. — 
Inflammalionis  causis  adeuntibus  vena  port.  ab  inteslinorum 
tubo  prae  ceteris  patet.  Omnia  monienla  nociva ,  quae  una  cum 
alimentis  ad  intestina  perveniunt,  nonne  potissimum  venam  port, 
pungunt,  in  intestinis  radicanlcm  :'  Nonne  ouinia  e  cuncto  inte- 
stino  ad  hepar,  —  quod  iure  quodam  abdominis  pulmones  dicunt,  — 
vena  port.  advchuntur  ?  Anne  venae  port.  munera  eo  cernuntur, 
ut  systema  medium  sit  inter  hepar  atque  intestinum,  iuter  bili- 


1)  Cf.  §.  14. 
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jficationem  et  disestionem.  Quid  dicis?  An  venain  port.  magno 
1  in  periculo  non  versanlem.  Quantum  igitur  veritatis  illud  ve- 
iteruni:  vcn.  port.  port.  mal.  in  se  contiueri  videatur  !  —  Prae 
icaeteris  spirituosa  perniciosam  irrilationem  efliciunt;  eorumcjne 
»abiisus  primarium  locum  obtinet  causarum  ad  nostram  phlebilidcm 
:  spectantium.  Hanc  enim  perpetuam  irritationem  membranae  mu- 
I  cosae  latius  manare  ad  partes  vicinas  ,  eo  facilius  est  intelligere, 
I  quum  experienlia  nos  edocuerit,  alcohol  in  lubum  animalis  cuius- 
idain  inieclum  raptim  absorberii).  Hoc  ferocissimum  incila- 
I  menlum  primo  occupat  venas  mesaraicas ,  quae  pro  radicibus 
ven.  porl.  habendae  sint ,  ex  inde  aulem  phlebitis  ,  cunctam  venam 
]port.  brevi  expugnans,  non  difficulter  exoriri  polest.  Praelerea 
linier  has  causas  digestionis  disturbationes  cuiuslibet  generis 
I  laudamus. 

Origo  metastatica  inßammationis  venae  port, 
Momenta  quaedain  dynamica,  interna,  ante  omnia  aulem  illa 
I  mutua  atque  altcrna  ratio  inter  inleslinorum  et  cutis  systemata, 
ifortasse  pauIo  saepius  phlebilidem  nostram  provocant.  Ita  exan- 
ithemata  suppressa,  e.  g.  Scabies,  variolae^)  nec  non  rheumalis- 
imus  atque  erysipelas.  lainduduui  inter  medicos  est  usu  pro- 
Ibaluiu,  exanthematis  suppressis  morbi  agmen  ad  intestina  pro- 
I  cedere,  quae  tum  prae  caeteris  organis  pungantur.  Sed  plura  etiam  ! 

Testa^)  plures  commemoravit  casus,  ubi  ex  exanthematis 
I  suppressis  aortitis  pependerit,  Nos  aulem  in  omni  genere  nesci- 
)  mus ,  cur  nam  in  vena  port.  idem  evenire  non  possit. 

§.  27. 

Praedispositio.  Inter  omnes  causas  praedisponentes  constitu« 
'tionem  venosam  ante  omnes  laudamus,  qua  varias  causas  occa- 
isionalcs  quam  maxime  adiuvari  censemus.  Haec  momenta  occa- 
:sionalia  carenle  illa  sanguinis  venositate*),  rarius  tantum  inflam- 
;niationem  venae  port.  procreare  nobis  videlur. 

Arthritica  quoque  familia  ,   et  inter  hanc  praecipue  haemor- 
:  rhois ,  facilius   efficiunt  port.   phlebilidem  et   eam  chronicam. 
Haecce  quidem  haemorrhois  ^)   atque  arthrilis  cur  tanlam  vim 

1)  Andral  I.  c.  p.  6 1 . 

2)  Schoenlein.  Cf,  §.  24.  I. 

3)  Testa  suUe  malatlic  del  cuore  pari.  III.  Pisa  1826. 
'i)  Cf.  $,  14, 

5)  Cf.  $.  24.  Balling  II.  Aullier  VIH. 
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haheaut,    tantuiiKfuc  moinentum  ad   oriundani  inflauiinationcin 
ven.  port. ,  non  est,  quod  iniremur,  quuin  inter  üiiines  constet,  t 
totain  fauiiliam  arthi-ilicain  cum  ven.  port.  arctissime  esse  con-  f 
nexain,  cuius   allcctionis  diuturnae  syniptoina  tantum  haeuior-  c 
rlioides  sint. 

Nihil  igitur  duhilamus ,  quin  statuainus  ,  inflannnationeni  ven.  i 
port.  eadeiii  ratione,  qua  menstruatione  suppressa  et  relenta 
phlcbilis  uterina^)  exsistat,  haemorrhoidibus  et  suppressis  et 
relenlis  prorunipere  posse.  Quibus  ex  omnibus  sequetur,  ut 
individua,  venositale  ad  acuta  praedila  ,  haemoi'rhoidarii ,  arlhri- 
lici ,  scrophulosi  ,  qui  ut  inter  onines  constat,  poslea  in  arthri- 
ticos  commutantur ,  hoinines  denique  in  vinum  adustum  eil'usi  ad 
inflammationeni  ven.  port.  procliviores  sint.  Et  scrophulosis 
quoque,  ubi  intestina  eorumque  vasa  sive  l)nnphatica  sive  venosa 
tantopere  sunt  afl'ecta ,  inter  causas  ven.  port.  inflammationis 
locuin  quendam  obtinebit.  Hisce  in  individuis  si  singula  sympto- 
inata  suspiciosa  prodeant,  statim  A  erisimilius ,  ne  haud  dubie 
dicamus ,  phlebilis  nostra  exspectari  debet.  Aeris  conditionem 
et  uiorborum  genium  eliam  haue  in  oriundam  inflammationeni 
ut  in  alias ,  aliquid  valere ,  nos  augurari  tantum  ex  analogia 
audemus.  Speramus ,  fore,  ut  fuluri  observatores  hanc  rem 
diiudicent.  Interdum  ven.  port.  inflammatio  origine  erumpit 
spontanea ,  quin  ulla  causa  occurreret  2).  Plurimus  simul  prae- 
sentibus  momentis  illis  praedisponentibus  ,  venam  port.  ad  quan- 
cumque  aff'ectionem  morbosam  magis  propensioreui  atque  inflam- 
mationi  obnoxiorem  esse  oportet.  Hic  igitur  levissimo  quodam 
inomento  morbi  nascentis  flos  expellitur. 

§.  28. 

lam  [nunc,  per  alienas  cadaverum  dissectiones  niagis  edocti 
ad  originem  secnndariam  transgrediamur ,  ubi  inflammatio  vici- 
narum  partium  latius  manat  usque  ad  ipsam  venam  port.  Illae 
autem  vicinitates ,  sive  venae  sint,  sive  alia  Organa,  quarum 
inflammatio,  latius  serpens ,  venam  port.  irrumpit,  ita  ut  inflam- 
matio V.  p.  nascatur,  vicinitates  inquam ,  hae  fere  sunt: 

Hepar.  Hepatitis  ma  gnam  efficit  disturbationem  ,  magnamque 
commutationera  sanguinis  in  vena  port.   circulanlis.  Sanguis 


1)  Cf.  Hoeric  §.  20.  p.  39. 

2)  Cf,  $.  24.  Schoenlein  I. 
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llentus,  haesitabundus  ,  et  coagnlatus  omnes  huius  venae  ramos 
refarcit.    Mox  inflamuiatio  ex  vasoruin  capillariuin  quod  dicunt, 

isystemate  hepatico  ad  venae  port.  desceudit,   atque  exinde  ad 

icunctam  venam  port.  cuius  in  omnibus  ramulis  materia  puru- 

.  lenta  occurrit,  Siinili  modo  phlebitis  nostra  ex  hepatis  degene- 
rationibus  aliisque  cuiuscunque  generis  affectionibus  pendet,  — 
Regnandi)  ^ulUer'i)  —  atque  ex  statu  quodam  morboso  ductus 

I  choledochi  Dance  ^) 

Venae  hepaticae  —  Balling'*) 
Lien ;  vena  Uenalis  —  Dance 
Intestina.    Sicut  inteslinitis  (gastritis  ,  duodenitis  ,  ileitis,  etc.) 

I  ex  inflammalione  v.  p.  exoriri  potest^)  ita  ex  intestinorum  v.  p. 
inflamuiatio.  Quod  eadem  fei'e  ratione  fieri  solet,  qua  in  ictericis 
duodenitidem  ad  ductus  biliferos  esse  transgressara ,  Andral^) 

■  enarrat. 

Venae  mesentericae^) 

Vena  umbilicalis^).  Sic  Meckel  atque  Oslander 
et  penae  port.  et  venae  umbilicalis  ramos  pseudomembranis  ob- 
tectam  atque  cum  pure  repletam  invenerunt.  Duobus  in  bis 
casibus  morbus  ex  funiculo  umbilicali  subligato  exstitit^°).  In- 
flammationem  externae  telae  cellulosae  ad  ipsam  venam  port. 
accedere  posse ,  nec  non  phlebitidem  nostram  e  degeneratione 
scirrhosa  atque  carcinomatica  partium  circumiacentium  nonnum- 
quam  pependisse,  bene  notandum  est^^).  Etiamsi  quidem ,  ut 
modo  exposuimus ,  venae  port.  phlogosin  saepius  aliis  cum  in- 
ilammationibus  e.  g.  hepatis  arctissime  coniunctam  experientia 
aliorumque  medicorum  observationes  nos  cdocuerint ,  hancce 
tarnen  phlogosin  interdum  ut  morbum  primarium  et  substantivum 
ingredi  censeamus ,  sperantes  ,  fore  ut  sententiam  nostram  paulo 
firmius  comprobare  possimus.  Casus  eniui  primi ,  quem  secundum 

1)  Cf.  $.  24,  vri. 

2)  Cf.  §.  24,  VIII. 

3)  V,  5.  24.  VI. 

4)  Cf.  J.  24.  II.  IV.  VI. 

5)  Cf.  §.  24.  I.  II.  IV.  VII. 

6)  V.  5.  28. 

7)  1.  c.  p.  61. 

8)  Cf.  5.  24.  III.  VI. 

9)  Cf.  $.  24.  V. 

10;  Schwilguc.    Bibliolhtque  mcdicale.    T.  XVI. 
11)  Cf.  $.  24.  I.  II.  VII. 
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ÄcÄö/j/em  enarraviinus') ,  dcinde  oinniuiii ,  quae  supra  de  phlcbi- 
tidis  nostrae  palhogcnia  cxposuimus^)  ,  si  accuraliorcin  habeamus 
ralionem  ,  taceanius  analogiam  ,  non  ainplius  ,  credo  ,  scrupulus 
nobis  iniicilur  ,  quin  vena  porl.  inflanunalione  primaria  aUjue 
idio]>aUiica  corripi  possit. 

Qua  de  causa  et  uiorbi  hislorias  cadaverumque  dissectiones 
diligentius  observanles ,  non  dubitamus ,  has  phlebitidis  \ea. 
port.  species  proponere : 

a.  primariam  fidiopalhicam  ,  spontaneani  3) 

b.  secnnUariam  (consecutivam  ,  deuleropalhicam  '*) 
quae  ambae  sive  acutae^)^  sive  chronicae^)  esse  possint. 

c .  internam 

d.  externam^y 

Quod  posteriores  species  atlinet,  quae  vix  unquam  et  ne  vix 
quidem  ad  diagnosin  magni  neferant,  liceat  nobis,  monere, 
venae  ])ort.  inflauunationeni  cum  bicipili  specie  in  scenam  jiro- 
dire.  Inflamuiatur  enim  aut  internae  venae  niembrana  —  inß. 
V.  p.  interna  —  aut,  membrana  interna  prorsus  integra ,  lela 
cellulosa  externa  inflammatione  corripitur ,  tela  omnes  eius  venae 
truncos  et  raniulos  cingeus  et  comitans  —  inß,  v.  p.  externa  — . 
Quod  quuui  incasu ,  a  Cruveil/uer  divulgalo'),  evenisset,  nos 
non  alienum  putavimus  a  noslra  commentationc,  ut  quae  modo 
commemoravimus ,  discriniina  inter  ext.  et  int.  infl.  proponamus. 
Caeteroquin  ambae  hae  species  non  raro  simul  exorientur  iuvi- 
ceinS}. 

5.  29. 

b)  Propagatio. 

V.  p.  inflammatio  ad  alias  venas  aliaque  Organa  vario  modo 
prorepit.  Mox  enim  conlinuas  tanlum,  mox  conliguas  quoque 
partes  ingveditur. 


1)  V.  $.  24,  I. 

2)  Cf.  §.  25.  26.  27. 

3)  Cf.  §.  24.  I.  II. 

4)  Cf.  §.  24.  IV.  VIII. 

5)  Cf.  §.  24.  VII.  V. 

6)  Cf.  §.  24.  IX. 

7)  I.  c. 

8)  Cf.  $.  24.  Schocnlcin  I.  Balling  II. 
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Secundiim  continiiitatem.    Ut  inflammatio  telae  cellulosae  venam 
portarum  cingentis  oinnes  huius  venae  divisiones  et  subdivisiones 
concomitaliir ') «   —         ip^**  inflammatio  v.  p.  in  omnescunque 
ramos  partes  discedit,  quasi  e  centro  quodam  radians,  neque 
ramos   ramulosque,   neque  radices,   et  primordia  suhtilissima 
praeterire  solet^).    Ex  hacce  continuitatis  lege  inflammatio  versus 
venam  lienalem^)  procedit   atque  exinde  in  lienem  ascendit^). 
Quod  e  liene  cognoscetur  turaidiori  et  molissimo ;  (splenomalacia). 
Nonnunquam  venam  pancreaticam^)  peragrans  ad  panci'eas  des- 
cendit,  quod  e  pancreate  araplificato  et  ductu  Wirsungiano  obliterato 
elucet.  Ad  venulas  ventriculi  et  mesaraicas  colicasque^)  adventata 
inflammatio  e  lege  contignitatis  ita  ingreditur ,  ut  ab  interna  ve- 
narum  membrana  per  mediam  se  propagct  ad  membranam  exter- 
nam  lelamque  cellulosam  circumiacentem ,  ex  qua  intestina  vicina 
Semper  infestare  solet.    Ex   hoc   autem  intelligitur  mesenterii 
eiusque   glandularum   inflammatio.     Deinde  ex  illa  phlogoseos 
propagatione  patet,  cur  praesente  v.  p.  inflammatione  gastrilis 
atque  una  quaeque  intestinitis  nunquam  careat.    Cadaverum  enim 
disseciiones  demonstrant  ventriculum  valde  mollitum ,  ita  ut  sine  ullo 
negotio  discindi,  eiusque  merabrana  raucosa  mollior,  laxior  a  reliquis 
facilius  detrahi  possit^).    In  caeterl  intestioi  membrana  mucosa  loci 
quidam  versicolores  occurrunt ,   quibus  ambitus  est  duoium  vel  trium 
pollicum ,  summopere  emoUiti,  et  nonnunquam  ulceribus  praedlti^). 
Simili  modo  inflammatio  v.  p.  ad  alia  quoque  Organa  transgredi 
nobis  videtur.    Attamen  aliquando  difilcilius  est  diiudicare ,  utrum 
islae  phlogoses  e  phlebitide  port.  pendeant,  an  eam  anlecesserint. 
Qui  autem  affirmant,  vasoruni  inflammationi  certam  esse  legem^), 
ineptum  quid  atque  inane,  —  ex  qua  inflammationis  propagatio 
non  possit  non  sanguinis  decursum  persequi  atque  ita  in  phle- 
bitide nonnisi  a  peripheria  ad  centrum  praegredi,   illi  inquani 
vehementer  errant  atque  vagantur,  illamque  legem  invita  natura 


1)  Cf.  §.  24.  Cruveilhier  IX. 

2)  Cf.  §.  24.  I.  VII, 

3)  Cf.  §.  24.  I.  II. 

4)  §.  24.  VI,  VII.  II,  I. 

5)  §.  24,  VI. 

6)  §.  24.  VI.  vili,  III. 

1\  Cf.  §.  24.  1.  III,  VI,  VII.  VIII. 

8)  V.  §.  24.  I.  IV.  VI.  VII.  VII. 

9)  Cf.  Balling  I.  c.  p.  132.  Dance  1,  c,  p.  100, 
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statuunt.  lam  AbernetUy  copiosis  cxperimentis  satis  superque 
comprobavit,  phlebitidem  aeque  deorsum  alque  sursum  proripereO. 

Saepius  quideni  phlebitis  sanguinis  decursum  recta  persequilur 
atque  hepar^)  occupat ,  exinde  proripiens  adcj^stin  felleam  ductus- 
que  biliferos^).  Hepar  tubercula  in  se  continet  quae  e  veaulis, 
pure  repletis  composita  videantur^j.  Vesica  fellea^),  dustusque  biliferi 
varia  inflammaiionis  symptomata  prae  se  ferunt.  Nonnunquam  autem 
in  hepate  omnino  integro  et  sano  ne  nnnima  quidein  inflamma- 
tionis  vestigia  conspiciuntur Phlebitis,  hepar  transgressa, 
ad  venas  hepaticas  procedit^),  rarius  ad  venam  cavain^)  ascendit, 
rai'issime  latius  latiusque  manans  cor  dexlrum  infestat^).  Sed 
hic  quoque  nonduin  terminata  phlebitis  ullerius  progredilur, 
venas  coronarias**)  occupat,  arteriam  pulmonalem y)  infestat, 
pulmones  donique  ingreditur  quibus  uiaximam  pei'niciem,  ma- 
ximumque  periculum  eo  comparat,  ut  subtilissimis  puluionalibus 
arteriolis  pus  advchitur.  Ad  pulmones  vero  devastandas,  tan- 
tum  abest,  ut  omnia  Organa  interiacentia  omnesque  venae  in- 
flammari  oporteat,  ut,  intermediis  illis  haud  aflectis ,  pulmones 
inflauimatione  implicari  possit.  Sed  non  est,  cur  hanc  rem 
admiremur,  si  eorum  respectum  habeamus,  quae  Zlß/icc*')  Boerle^) 
Balling'^^)  subtilius  exposuerunt. 

In  pulmonibus  scalpellum  hos  gravissiraos  ostendit  effectus  patho- 
logicos.  Pulmones  praesertim  dextri  copiosissirais  tuberculis  et  maio- 
ribus  et  minor ibus,  secundura  Aullier  magnitudine  pisi  ad  amygdalae 
usque,  pertexti  sunt!  Haec  tubercula  e  venia  pulraonalibus  contineri, 
quarum  ultimi  fines  ultimique  ramuli  pure  sint  repletae ,  quaeque  e 
ramificationibus  arboreis  (ignoscat  Latium  vocabulisj  cognoscuntur. 

Inflammationes  aliorum  organorura,  e.  g.  pleurae,  cerebri, 
telae  cellulosae ,  etc. ,  quae  non  raro  superveniunt ,  e  sanguinis 


1)  Abernelhy  I.  c. 

2)  Cf.  §.  24.  III.  IV.  VI.  VIII. 

3)  Cf.  §,  24.  I.  VIII. 

4)  Cf.  $.  24.  I.  II.  IX. 

5)  V.  §.  24.  II.  IV.  VI. 

6)  V.  §.  24.  I.  VI. 

7)  V.  §.  24.  III. 

8)  V.  $.  24.  VII. 

9)  V.  §.  24.  III. 

10)  V.  J.  24.  I.  II.  VI.  VII.  VIII, 

11)  Hoerle  §.  13.  p.  23. 
12.  13)  I.  c. 
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iinfectione  oportet  originem  Irahant.  Sanguis  enim  pure  infectus 
jpervadit  pulmonum  parenchyma  ,  seu,  si  mavis  ,  systema  vasorum 
icapillarium  pulmonale,  pervenit  deinde  ad  arterias ,  advehilur 
lexinde  in  omnes  corporis  partes,  ubi  causam  obnoxiam  ac  morhi 
tferam  deponit.  Vasa  autem  capillaria  ipsi  mercurio  permeabilia 
tesse,  e  Vieussenii  experimentis  intelligitur. 

5.  30. 

c)  Deciirsus, 

Inflammatio  v.  p.  aut  acuti  decursus^)  est  aut  chronici  alque 
hae  ambae  species  in  diversis  sladiis^)  —  inflammatorio ;  ly- 
phoso ;  —  diversum  prae  se  ferunt  decursum.     Sjjecies  acuta , 

;  subito  prorumpens,  violenter  decurrit^)   ac  vei'ociter.  Chroni- 

I  cani  diuturui  anlecedunt  prodromi,  inter  quos  praecipue  dolores^) 
hypochondrii  dextri  laudemus.  Primi  sladii,  inilammalorii ,  pei'- 
stantis  spatium  certis  iinibus  circumscribere  non  possumus.  In 
plerisque  casibus  aculis  octo  dies  constiluamus ,  in  acutissimis 

I  tres  vel  quatuor  dies^).    In  cbronica  hoc  Stadium  in  hebdoma- 

'  des  ,  menses^)  annum  producatur 7). 

Stadio  inflammatorio  praeterlapso  typhi  signa  emergunt.  Sta- 
dium vero  typhosum  et  in  acuta  specie  et  in  chronica  aliquot" 
post  horasS),  -vel  certe  interiectis  paucis  diebus^)  effreno  im- 
petu  montem  petit.  Ad  diem  septiuium  rarissime  pervenit  stad. 
typhos ;  stad.  inflamm,  uunquam  ad  diem  decimum  et  quartum. 
Prima  inflammalionis  v.  p.  vestigia  plerumque  penilus  latent 
atque  absconduntur.    Scintilla  morbi  tardius  serpit,  usque  dum 

:  inorbo  raptim  evoluto  Stadium  typhosum  superveuit ,  quo  aegroti 
sine  ulla  salutis  spe  pereunt. 


1)  Cf.  §.  20, 

2)  Cf.  §.  20. 

3)  Cf.  Morbi  hislorias  I.  II.  VI.  §.  24. 
*)  Cf.  Morbi  hislorias  VII.  VIII.  §.  24. 

5)  V.  Morbi  bist,  I.  II. 

6)  V.  M.  H.  VIII. 

7)  V.  M.  H.  VII. 

8)  V.  M.  H.  I.  II.  VI. 
9;  V,  M.  H.  VII.  VIII. 
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IV.    Exitus  morhi. 


§.  31. 

a)  Exitus  faiistus.  Sanatio. 

Quamvis  nulli  adhuc  casus  phlebitidis  nostrae  secando  evenlu 
exeuntis  exstent,  sed  e  contrario  oinnes  ad  infauslissiinum  exi- 
tum,  ad  inorlcm  decurrissent ,  tarnen  ex  alüs  plilogosibus  secun- 
dum  analogiam  iudicantes  ,  siniulque  considerantes ,  venae  port. 
inflammationis  ,  ut  oninis  phlogoseos  cursuin  quocunque  temporis 
vestigio  reprimi  atque  abscindi  quasi  posse ,  nonhabemus,  quod 
hunc  morbi  exituifi  non  slatuamus.  Huc  accedit,  ut  prima  morbi 
nostri  vestigia  hucusque  aut  omnino  fere  sint  neglecta ,  aut, 
quod  sciamus ,  a  medicis  nonnisi  in  cadaveribus  clarius  discreta. 
Attamen  priori  tantuni  stadio  sanari  poterit  venae  port.  inflam- 
matio ,  iaui  enim  exorta  transsudatione  vel  suppuratione  morbum 
difEculter  aut  omnino  non  depelli  posse  nobis  persuasum  habe- 
mus.  Nonnunquam  ipse  sanguis  per  sanguinis  coagula ,  venam 
p.  refarcienlia  viam  sibi  aperit  et  patefacit  ad  hepar.  Cruveilhier 
hanc  rem  maximi  momenti  saepius  observavit.  Eins  verba 
ipsissima  haec  sunt^). 

„Plusieurs  faits  et  plusieurs  expe'riences  tendraient  a 
prouver  que  le  sang  peut  se  faire  jour  a  travers  le  caillot, 
qui  se  canalise  ,  en  sorte  que  le  vaisseau,  qui  a  ete  le  siege 
de  la  phlebite,  serait  au  bout  d'un  certain  temps  rendu  a 
la  circulation." 

5.  32. 

b)    Exitus  infausti.  Mors. 

Quum  nostra  inflammatio  praevalida  certis  terminis  non  cir- 
cumscribalur  ,  eliuso  curso  petit  finem  ,  ubi  duo  praecipue  exilus 
imminent :  pseudocrises  (crises  spuriae^  atque  qui  ex  his  pendet , 
mors. 

Fructus  huiusce  v.  p.  inflammationis  iidem  paene  sunt  quos 
venae  externae  inflammatae  prae  se  ferunt.    Ante  omnes  aulcm 

a)  exsudationem 

b)  snppurationem  atque 

c)  obliterationem 


1)  Dictionnaire  de  inedecine  et  de  Chirurgie  pralique  pag.  639. 


'laudainus.  Priores  aeqtle  ad  inflammatioiieol  v.  p.  acutam  per- 
itinent,   ac  posterior  ad  chronicam,    quanquam  omiies  ,  quoad 

origineul  atque  exortum  arcta  propinquitate  coniunguntur.  Iii 
isingulis  enim  lympha  coagulabilis  inflammationis  processu  secer- 
initur,  quae  secretio  illic  ad  suppurationein  increscit.  Hic  autein, 
lubi  vis  Vitalis  suppurationi  minime  suppedilat,  sccrela  Vasis  ca- 

nalem  refarciunt.  lila  hniiphae  exsuJatio  yaria  ratione  iieri  seiet: 

a)  lympha  in  superlicie  v.  p.  externa  deposila  concretiouem 
cum  partibus  vicinis  eflicit^). 

b)  In  membraiia  v»  p.  interna.  Ita  Cmvcilhier ,  Meckel,  Bal~ 
ling  lympham  coagulatam  invenerunt  cum  parietibus  v.  p. 
arcte  cohaerentem^j. 

c)  Luminis  obliteratio  lymphae  coagulis  perficitur.  Ita  Schöti'- 
lein^),  Regnaiid'*)  lumen  v.  p.  teladensa  et  fusca  repletum 
observarunt,  atque -/^»</^cr*)  cum  sanguine  coagulato.  Andral 
membranas  spurias  invenit  et  parieteS  molles  et  friabiles^). 
Postremo  et  sanguinis  coagulo  et  venis  unum  idemque  factis 
eadem  peragitur  obliteratio ,  quam  physiologia  in  vena  iim- 
bilicali ,  ductu  Bötalü  etc.  ostendit. 

d)  Lympha  inter  v.  p.  membranas  diilusa  permagnam  movet 
densationem^). 

Snppuratio  praesertim  in  specie  acuta  ,  omnium  exituum  cre- 
Iberrimus  est.  Saepius  vena  port.  una  cum  omnibus  ramilicatio^ 
inibus  (venia  Sit  verbi)  magna  puris  copia  plane  repletae  sunt^^. 
AAullier^)  cunctam  V.  p.  rubicundo  cremore ,  puris  haud  dissimili 
ipenitus  obstructam  vidit. 

Praeterea  nonnunquam  observarunt 

d)  distentionem  v.  p.  et  varicositatem^O). 

Ita  Schönlein  cunctam  venam  p.  ad  instar  varicum 
extentaül  observavit^^J. 

1)  Cf.  M.  H.  I.  II,  VII.  VIII. 

2)  Cf.  M,  H.  IX.  V.  II. 

3)  M.  H.  I. 

4)  M.  H.  Vit, 

5)  M.  H.  VIII, 

6)  M.  H.  IV. 

7)  Cf.  $.  24.  I.  II.  V. 

8)  $.  24.  I.  VI. 

9)  §.  24.  Vlil. 

10)  §.  24,  Regnaud  VII. 

11)  §,  24,  I. 
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Rarius  e)  Exidceratio  occiirrit. 

Dance  solus  ulcuscula  nicmbranis  v.  p.  insidcntia 
invcnit^). 

InAammalionis  v.  p. ,  et  eius  chronicae  inorbi  secnndarii  cum 
alii,  luni  praecipue  icterus^)  alque  hydropcs^) ,  sunt  nec  non 
gravior  puliiioniiiu  morbus*),  pure  subvccto  exortus*),  et  Status 
hrcticiis ,  quo  aegroli  cxtinguuntur.  üt  repelitiooes  inanes  evi- 
tenius  ,  alioruin  organorum  alias  afl'ectioncs  r(>linc|iiamus ,  quas 
in  paragrapho  de  propagalione  ul)erius  enunieraviiuus. 

Mors  plerumque  in  exitus  illos,  supra  cnarratos,  pendet ,  qui 
sunnnuni  Titae  momcntuin ,  sanguinem  videlicet,  tarn  vehementer 
impugnant,  aut  infectione  puruienta^),  aut  v.  p.  obstructione 
alque  obliteratione ,  qua  sanguinis  et  per  hepar  et  per  tolum 
corpus  circuitus  quam  uiaxime  dislurbalur,  aut  denique  morbis 
secundariis. 


V.  Prognosis. 
5.  33. 

Prognosis  in  Universum  e«t  pessima.  Omnes  casus ,  adhue 
observati ,  ad  mortem  dclapsi  sunt.  Atlamen  diversissima  est 
secundum  d^cursum ,  morbi  tempus,  genesin,  stadia  diversa. 
Dirigitur  deinde  inflammationis  gradu  alque  exlensione  ,  corporis 
constitutione,  morbi  denique  origine  ac  propagatione. 

a)  QiioaJ  Jecursum.  Species  acuta  pcrniciosior  chronica  est, 
quoniam  tarn  subito  ac  tarn  violenter  decurrat,  ut  medicus  vix 
spatium  habeat  deliberandi,  quae  remedia  morbo  intentet.  In 
chronica  autem  facilius  est,  inflammationem  extinguere. 

b)  Quod  ad  stadia  attinet ,  inflauimalorium  prognosin  pracbet 
minus  infaustam,  quam  typhosum.  In  primo  lanlum  stadio  in- 
flammalio  v.  p. ,  ut  quaelibet  phlel)itis  ,  sanari  potest.  Si  in- 
flammationem removcas ,   abscindas  quasi,   aegrotum  a  morte 


1)  §.  24.  VI. 

2)  Cf.  %.  24.  III.  V.  VII.  VIII.  VI. 

3)  I.  Vir.  VIII. 

4)  VII.  VIII.  Cf.  Regnaud  I.  c.  p.  173. 

5)  Cf.  $.  29. 

6)  Cf.  $.  17. 
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eripies.  Siib  prinimn  Stadium  mors  nou  iiiiminct.  Inflaniuialio 
V.  p.  nasccus  facile  opprimilur.  Stad.  Ij'phos.  paiHiin  habet 
solatii.  luflaminalio  lalius  et  velocius  diilunditur  ,  sau»uis  pure 
inlicitur,  medicus  ,  symptomatis  «;ra  vissinüs  perterritus  ,  oinnem- 
que  speui  abiiciens  exclamat:  Hannibal  ante  portas.  Profluvia 
illa  massae  nigrae  ,  (|uae  sponte  ex  ano  profluunt ,  mortem  iu- 
dicaut  instantem. 

c)  Si  originem  et  propagationem  spectas  ^  inflammatio  V.  p. 
idiopathica  meliorcm  habet  prognosin  ,  quam  secundaria  ;  attamen 
etiam  hic  secunduui  causas  diversas  prognosis  diversa.  Si  abusus 
spirituosorum  aut  alia  systematis  gastrici  incitamcnta  accusari 
debebant,  Organismus  plerumque  ita  perturbatus  est,  ut  nulla 
fere  spes  relinquatur.  Origo  metastatica  meliorem  dat  prognosin, 
quatenus  ars  medica  eas  metastases  A'alidissimis  remediis  im- 
pugnare  possit.  Hic  medicus  mullum  valet.  Vcnositatis  ad 
auctae  signis  organismo  iamiam  impressis ,  multo  peior  evadit 
prognosis.  Infaustissimam  autcm  pracbct  specics  secundaria, 
ubi  inflammatio  anlca  in  aliis  venis  sacviit  alque  ad  venam  p. 
ti'ansgressa  est.  Semper  in  bis  casibus  metus  proximc  est ,  ne 
sanguis  iam  pure  iuficiatur.  Inflammationc  v.  p.  latius  prori- 
piente,  aegroti  permagno  in  periculo  versantur. 

d)  Quod  dcniqiie  attinet  ad  exitus ,  aegroti  morbis  secundariis, 
praecipue  hydropibus  dilabuntur,  si  vera  v.  p.  obliteratio  exorta 
Sit.  Nunquam  enim  sufliciet  sanguinis  circuitus  ille  collatcralis 
"ubi  Vena  Cava  superior  ramis  collateralibus  fungilur  inferioris 
cavae  vice.  Hepar  in  omnibus  suis  functionibus  disturbatum 
morbos  provocat  secundarios  2).  Quuui  sanguis  per  venam  p. 
sanguinis  coagulis  replctam  viam  sibi  aperiat^)  optimi  est  ominis. 


VI.  Therapia. 
5.  34. 

Iam  sub  fine  nostrae  commeutationis  periclitemur ,  quae  op- 
t  üma  sit  inflammationis   v.  p.   curandae  melhodus.  Oplimam 


1)  Cf.  §.  20.  21.  24.  1.  VII.  VIII. 

2)  Cf.  §.  32. 

3)  Cf.  5.  31. 
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autem  non  Ivausversuni  dioilmn  a  cuiuslibet  alin«  phlehitidis 
discedere  uos  censeiiiiis  ;  singulari  quideiii  respeclu  ad  phlebiti-» 
dis  nostrae  focum,  ad  venam  scilicet  port.  Ubinam  auleni  bona, 
vel  tantum  aliqua  ex  parte  idouea  metbodus  phlebitidis  cprandae 
reperilup?  —  Certuiu  videatur,  ut  diversa  stadia  diversam  po- 
scaut  curam.  E  morbi  hisloriis,  quas  supra  enarraviiiius ,  nihil 
omnino  concludendum  est ,  ut  certas  iherapiae  leges  exponerc 
possiunis.  In  bis  enim  omnibus  casibus  v.  p.  inflainmatio  inter 
morbum  coonita  non  est.  Itaque  nonnisi  conditiones  quasdam 
curae  admovendae  proponaiuus  ,  salis  persuasi,  spem  illius  phle? 
bitidis  sanandae  anibiguam  esse  atque  fallacein, 

§.  55. 

Prophylaxis  sane  certissimum  remedinm ,  ut  in  omnibus  inoi*-: 
bis.  Sed  facile  est  dicere ,  difi'icile  peragere.  Inflammatio  v.  p- 
acuta  subito  prorumpit,  chronica  occulle  ac  furlim  serpit,  ila  ut 
inorbo  ianidudum  exorto  niedicus  arccssilus  imuiinens  periculuiu 
TJX  suspicetur.  Perniagna  illa  incitamenta  M  etsystematis  gastrici 
et  "V.  p,  inprimis  autem  spirituosa  omnino  reiicienda  sunt  et  deviT- 
tanda.  Quis  auteui  amabo,  quis  potatorum  y'u\o  adusto,  ci^i 
totuni  se  tradidit,  uUo  tempore  se  abdicabit,  maiori  etiam, 
quam  phlebitidis  periculo  imminente?  — 

Incitamenta  dynamica^),  metastases  e  variis  partibus  nihil 
porro  indicant ,  quum  omnes  fere  m^clici  ea  diligenter  observent 
ac  custodiant.  Ulis  autem  praesentibus ,  medici  est,  inflamma- 
tionem  jJro  stadio  cu^^are ,  et  simul  una  derivantibus  atque  inci- 
tanlibus  remediis ,  immo  insilione  morbi  praegressi,  si  lieri  po- 
lest, morbum  ad  partes  antea  tentatas  repellere;  e.  g.  scabie 
praegressa  inseratur  Scabies,  haemorrhoidibus  suppressis  hirudi^ 
nes  adplicentur  sd  anum. 

Ad  summam  causam  inflammationis  v.  p.  praedisponentem 
ad  venositateni  adauctam ,  acriter  intendex'e  animum  oportet , 
quoniam  Semper  metuendum  sit ,  ne  cum  alia  phlebilis ,  tum 
praecipue  infl.  v.  p.  exoriatar. 

5.  36. 
b)  Indicatio  morbi. 
Inflammatio  v.  p.  in  duo  stadia  ex  causa  proxima  quam  ma- 


1)  Cf.  §.  25.  26.  27. 

2)  Cf.  $.  25. 
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jxime  discrepantia  divisa  est,  quam  discrepantiam  therapia  suni'» 
imopere  eonsiderare  oportet. 

a.  Stad.  inßammat . 

Ad  hoc  Stadium  antiphlogosis ,  quae  inter  omnes"''  constat , 
ipaulo  severior  admovenda  erit,  ita  tarnen,  ut  in  specie  acuta  et 
igeneralis  sanguinis  missio  et  topica,  hirudiiyim  enira  magna  copia, 
((XX  ad  XXX  pluresve)  adhibeantur,  hirudinibus  decidentibus  cata- 
iplasmata  inprimis  narcotica ,  balnea  calida ,  regimen  antiphlogisti- 
ccum  aliaque  remedia  interna ,  mox  commemoranda ,  dum  iu 
lilentiori  chronica  vix  unquam  V.  S.  indicatur  ,  atque  hirudines 
ssaepius  adplicatae  unguentum  Merc.  einer,  dextro  hypochondrio 
linfricatum  ,  alia  sufficiunt.  Ti'ia  potissimum  remedia  interna  ante 
couinia  ex  f/seorm  laudare  nobis  liceat,  quorum  alterum  calomelas, 
nalterum  digitalis,  tertium  denique  tartar.  stibeat.  sunt.  Quod  attinet 
aad  calomelas.  Si  consideramus,  inflammationem  v.  p.  ad  exsudatio- 
mem  si  proclivem  esse  atque  ideo  phlogosibus  exsudantibus  e.  g. 
aangin,  membranac.  haud  dissimilem,  si  deinde  ponderemus  quanto 
uusu  calomelas  ad  has  inflammationes  adhibeatur,  nostra  senten- 
ttia ,  calomelas  etiam  in  nostra  phlebitide  multum  habere  utilita- 
ttis,  satis  probata  videatur.  Ut  lymph.  exsudationi ')  occurras  , 
Jdigitalis  adhibeas  infusum  (gr,  IV  —  VI  9/3  ad  §  VI  Colat.) 
IForsan  bene  de  methodo  sperax-e  liceat  qua  morbus  intrinsecus 
irevellatur  ad  partes  externas.  Qua  de  causa  tart.  stibeat.  lau- 
(Idamus  permagna  dosi;  nec  non  sinapismi  vel  vesicatoria,  hiru- 
(Idinibus  applicatis  abdomini  apponenda ,  ut  gravior  abdominis 
ccommotio  sedetur.  Sed  vesicatoria  sint  maxima ,  circuitu  VI  vel 
Will  pollicum. 

Propter  nauseam  vomituritionesque  inter  cetera  remedia  po- 
imendae  sunt  pot.  River,  vel  pulv.  aerophor.  Vogl.  vel  si  mavis 
{ipulv.  aeroph.  Ph.  Hannov. 

ß.  Stad.  typhosum, 

lam  suppuratio  superventa  est ,  iamque  sanguis  pure  infectus 
Jilia  Organa  occupat.  Ilic  dnae  viae  patent,  quarum  autem  neu- 
ffra  in  finem  exoptatum  ferre  videatur.  Nam  aut  antiphlogistica 
ppersequaris ,  praecipue  V.  S.  ,  quibus  ex  Dancii  sentenlia  a  san- 
i^uine  magna  puris  copi^  rcmovelur,    atque  ita  perniciosi  san- 


1)  Cf.  §.  32. 


